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PTocA., 17 févr., p. 114. 

Prophylaxie. — Boinet (E.) et Huon. Mesures prophylactiques contre 
la transmission de la T. des animaux à l'homme. Annal, d'hyg.publ., 
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FEER4NNINI. La nouvelle tuberculine. Rif. med , 28 décembre 1897, 
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duits t. incorporés dans un saucisson. i26c. méd.vét., 30 janvier, p. 71. 

Virulence. — Auché (B.) et Hobbs. État de virulence de la T. humaine 
après son passage sur la grenouille. Bull. Soc. bioL, 8 janvier, p. 13. 
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Climats. — Bâumler. Stations climatiqaes du Midi. JlftfncA.»n6(^. Woch , 
15 févr., p. 225. — Briquet. Où devons-nous envoyer nos tubercu- 
leux? «Tburn. de méd, et de chir. prat., 25 févr.» p. 129. — Cole (G.L.). 
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l'abdomen communiquant avec le rectum. Opération. Guérison. Lancet, 

7 mai, p. 1255. 
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Presse mM., 30 mars, p. 158. 
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de l'hérédité. Wien. med. Woch., 19 mars, col. 556. — Deu,t. Med.' 
Zeitg.f 2 mai, p. 351. (Voir Formes.) 
Crachats; — De Bagkeb. Acidité des expectorations t. : Réaction 
facile pour le praticien. Joum. de mM. Paris, 27 mars, p. 167. — 
HoFFMANK (F.-A.). Examen des crachats. Ctbl. f. inn. Med., 14'mai, 
p. 497. — Mabpmann (Qr.). Recherche et importance des fibres élas- 
tiques dans les crachats. Zeitschr.f. augen. Mihrosk.y mars, p. 345. 

— Orb (C.-R.). Crachats de la place publique renfermant le bacille t. 
Buffalo med. Joum., mai, p. 747. — Teichmûlleb (W.). Significa- 
tion des cellules éosinophiles dans les crachats t. Ctbl. f. innere Med., 
2 avril, p. 305. 

Début. — Quidbt. Essai historique sur les indices du début de la T. P. 
Tfièse de doct.^ Paris, 15 juin. 

Désinfection (voir Formaline, Pural), — Bbblioz (F.). Nouveau pro- 
cédé de désinfection des appartements. Dauphiné méd., avril, p. 87. 

— Billon. Désinfection chez les tuberculeux. France méd., 25 mars, 
p. 187. — NovY (F.-G) et H. -H. Waitb. Désinfection des apparte- 
ments. N.'Y, med. News, 21 mai, p. 641. — Silbebschmidt (W.). 
Désinfection des appartements. Schtoeiz. Corresp.-Blatt, 1«' avril, 
p. 193; 15 avril, p. 237. — Thoinot. Appareils pour la désinfection 
dans la T. Eev. ill. de polytechn. méd., 28 févr., p. 51. 

Diagnostic (voir Méningite, Radioscopie). — Bujwid(0.). Emploi de la 
tuberculine pour le diagnostic de la T. du bétail. Ctbl. f, Bakter., 
1 Abth., l«r juin, p. 905. — Coubmont (P.). Sérodiagnostic des 
épanchements t. Presse méd., 11 juin, p. 313. — LEMiàBE (G.). Les 
nouveaux moyens de diagnostic des afEections t. La Pratiq. journal. j 
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févr. , p. 209 ; mars, p. 230. — Northrup (W.-P.). Diagnostic de la T. 
paria tuberculine.iV.-F. med,News, 23avril,p. 522. — Trouettb. Des 
sérams artificiel et naturel dans le diagnostic de la T. animale. Rev, 
méd. de V Afriq, duNoi'd, \^^ avril, p. 145. 

Dyspepsie. — Mûlleb. La dyspepsie prétuberculeuse. Pester med,-chir. 
Presse, 15 mai, col. 462. 

Enfant (voir Miliaire), — Comby (J.). T. P. chez l'enfant. Archiv. de 
méd. des enf.^ mai, p. 279. ~ David (E.). T. infantile précoce. 
Joum. 8ci. méd. Lille, 2 avril, p. 341. — Rogbrs (F.-G.-A.). 
P. aiguë chez un enfant. Ouérison. Lancet, 4 juin, p. 1536. 

Épanchements. — Courmont (P.). Action des épanchements des 
séreuses, t. ou non, sur les cultures de bacilles de Eoch en milieux 
liquides. Soc, de Mol. , 28 mai, p. 605. 

Estomac (voir Anorexie, Dyspepsie). 

Étiologie. — Andvord (K.-F.). Étiologie de la T. dans ses rapports 
avec sa prophylaxie et sa thérapie. Nùrsk mag. f. laegevid,, avril, 
p. 337 et 420. — - Middendorp (H.-W.). La cause de la tuberculose 
suivant le D^ Robert Koch et sa méthode curative. Groningue, 1897, 
in-8**, 70 p. — Welch (W.-H.). Le sol dans ses rapports avec la T. et 
d'autres maladies infectieuses. Joum. Amer. med. Assoc, 19 mars, 
p. 670. 

Exanthème. — Boeck. Les exanthèmes de la T. (tuberculides Darier). 
Arch.f. Dermat.y t. XLII, H. 3, mars, p. 363. 

Fesse. — Nourrit (M^®). Lupus delà fesse. Gaz. hehd.^ 24 mars, 
p. 285. 

Fièvre. — Jacqdinet. Cas de fièvre typhoïde et de T. P. Écho méd., 
2 avril, p. 159. 

Foie. — GiLBBRT (A.). Les T. hépatiques chez lliomme. Presse méd., 
6 avril, p. 165. — Gilbert (A.). Les T. hépatiques chez les animaux. 
Presse méd,, 13 avril, p. 178. — Gilbert (A.). Les T. hépatiques expé- 
rimentaux; histogenèse des T. Presse méd., 30 avril, p. 223. 

Formaldèhyde, formaline. — Abba (F.) et Rondklli. La formaldéhyde 
et la désinfection faite officiellement. Zeitec/tr./. Hyg.,t. XXVII, H. 1 
p. 49, 15 mars. — Bierrinq. Désinfection par la formaldéhyde. 
Jour. Amer. med. Assoc.,^^ avril, p.l 038. — Fairbanks (A.W.). Désin- 
fection par la formaldéhyde. Centra bl. f. Bakter., I. Abth., 30 avril, 
p. 689. — Gehrkk (W.). Essais de désinfection avec l'appareil 
« Esculape » de Schering à vapeurs de formaline. Mûnch. med. Woch., 
29 mars, p. 407. D. med, Woch., 14 avril, p. 242. -- Moeller (A.). 
Recherches bactériologiques sur l'efficacité de la formaline dans la 
désinfection des appartements. Gôrbersdorf.VerôffentL, 1. 1, E, p. 121. 
— BocKWOOD (E.-W.). Limite de la désinfection par la formaldé- 
hyde. Jour. Amer. med. Assoc, 30 avril, p. 1041. — Stokes(W. R.). 
Désinfection par la formaldéhyde. Joum. Amer. med. Assoc. ^ 28 mai, 
p. 1274. 
Formes. — Verdalle (H.). Les formes cliniques de la T. P. et la con- 
tagion. Gaz. d. eaux, 16 juin, p. 185. 
Ckmglions (voir AdénopaiUe). — , Laplagb (E.). Pathologie des glandes 
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T. du cou ; leur résection. Journ. Amer. med. Assoc, 4 juin, p. 1321. 

— LuYs (G.). Kystes hydatiques du foie coïncidant avec une T. gan- 
glionnaire généralisée. Bull. Soc. anat., 13 mai, p. 366. 

Guérison (voir Larynx, Péritoine). — Ferran (J.). Découverte rela- 
tive au bacille t. et à la solution expérimentale du problème de la 
prophylaxie et de la guérison de la T. CE. Acad, d. sci.^ 31 mai, 
p. 1555. — MiCHBLEAU. T. P. guérie. Gaz. hébd.j 9 juin, p. 550. 

Hémoptysie. — Romme (R.). L'hémoptysie intermittente précoce des 
tuberculeux ; son traitement. Presse méd., 2 avril, p. 162. — Cassine 
(L.). Traitement de l'hémoptysie. Mev. inteim. méd. et chir,, 25 mai, 
p. 179. 

Hôpitaux et sanatoria pour phtisiques à l'étranger. Discussion à la Soc. 
de Boston pour les progrès de la méd. Bost. med. a. surg. Journ,^ 
7 avril, p. 329. — Lee (B.). Hôpital projeté dans l'état de Penn- 
sylvanie pour les phtisiques, i/oum. Amer, med, J^8^oc.,21mai,p. 1246. 

— Otis(E.-0.). Hôpitaux et sanatoria pour les phtisiques à l'étranger. 
Boston med, a. surg. Journ. ,2^ mars, p. 265 ; 7 avril, p. 313. — Pol- 
LOCK (J. E.). Traitement de la phtisie à l'hôpital. Fractitioner, juin, 
p. 609. — PiERRHDQUES. Le phtisique parisien à l'hôpital. Thèse de 
doct. Paris, 9 juin. 

Hydarthrose T. — Poisson. Gaz. méd. de Nantes^ 16 avril, p. 178. 

Hygiène. — Bécoue. La tuberculose; hygiène. Bull. Soc, centr, de méd.^ 
du Nord, 27 mai, p. 141. — Mullins (G. L.). T. et hygiène publique. 
Lancety 2 avril, p. 949. 

Infection. — Buchanan. Infection mixte dans la T. P. Instit. Méd. 
Liverpooly 21 avril. Lamet.SO avril, p. 1193. — Gardinbr (C. F.). 
Dangers de l'infection t. et leur arrêt partiel par les influences climati- 
ques. Amer. Journ. of med, Sci., févr., p. 131. — Moore (J.-W.). 
Pneumonie. Infection multiple. Amer, med. surg, BulUt.^ 25 févr., 
p. 154. — ScHûTz. Les infections mixtes dans la T. P. Berl. hlin. Woch. 
4 avril, p. 297. 

Institut. — Pallu. Sur les instituts marins. Poitou méd., 1^^ juin, 
p. 127. 

Intestin. — Benoit (A.). T. iléo-c»cale chronique ; son traitement 
chirurgical. Gaz, d. hôpit., 2 avril, p. 357 ; 9 avril, p. 385. — Bezan- 
çoN (F.) etLAPOiNTE. T. intestinale à forme hyper trophîque. Presse 
méd., 18 mai, p. 265. — Conrath (V.). T. csecale locale chronique 
et traitement chirurgical. Beitr, z. Min, Chir., t. XXI, H. I, p. 1. — 
Pantaloni (J.) Résection de Tintestin grêle pour T. intestinale chro- 
nique. Arch, prov, de chir,, juin, p. 327. — Senn (N.). Étiologie, 
pathologie et traitement chirurgical de la T. intestinale. Journ, Amer, 
med. AssoCj 21 mai, p. 1195 ; 4 juin, p. 1313. — Woolset. Appen- 
dice t. et péritonite t. localisée. N. Y. med. News, 2 avril, p. 446. 

Larynx. — Goris. Thyrotomie pour T. du larynx au début. Presse méd. 
belge, 13 févr., p. 50. — Kosohier. Polypes t. des cordes vocales. 
Wien. hlin. Woch,, 2 juin, p. 548. — Krause (H.). Traitement de la 
T. laryngée. N.-Y, med. Monatsschr., mai, p. 231. — Laok (T.-H.). 
Cas de phtisie et de T. laryngée guérie. Journ.oflaryng., juin, p. 298. 

TirBKBCULOSS. — INDBX. 2. 
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— Lake. Végétations interaryténoïdienneschez un t. Jour, ofîaryngol,, 
avril, p. 183. — Lakb (R.). Section de Tépiglotte t. par le galvano- 
caatère. Med, Press, a. Cire., 8 juin, p. 697. — Mater (E.). T. des 
voies respiratoires supérieures. N.-Y, Med, News, 14 mai, p. 615. — 
Mabaval. Laryngite t. Rev. méd. de VÂfriq. du Nord, 15 mars, p. 122. 

— Mbrmod. t. laryngée. Bev. méd. Suisse rom., 20 mars, p. 156. — 
BoBiNSON (B.j. Carcinome du larynx consécutif à une T. laryngée. 
Med. Pr. a. Circ.^ 8 juin, p. 596. — SiSSON (E.-O). Laryngite t. 
N.'Y. Med. News, 9 avril, p. 451. — Thomas (H.-M.). T. du larynx. 
Joum. Amer. med. Assoc, 28 mai, p. 1291. 

Ligne contre la tuberculose organisée par la Soc. royale de médecine 
publique et de topographie de Belgique. Rapporteur Quintin. Presse 
méd. belge, 3 avril, p. 105. 

Lupus. — BissEBiÉ. Traitement des L. érythématenx par les courants de 
haute fréquence. Joum. de méd. prat., 25 mars, p. 209. — Bisserié. 
Six cas de L. érythématenx traités par les courants de haute fré- 
quence. Joum. de méd. de Paris, 29 mai, p. 280. — Calmbls. Des 
divers traitements du lupus érythématenx et en particulier du traite- 
ments par les courants à haute fréquence. Thèse de doct., Paris, 4 mai. 

— Cavafy. L. érythématenx. Brit. Joum. of d^i'm., avril, p. 139. — 
ËMEBT et MiLiAN. Traitement du L. par le calomel. Gclz. heh., 28 avril, 
p. 407. — Fbreman. Cas de L. érythématenx. Brit. Joum. ofderm., 
juin, p. 204. — Hallopead. L. érythématenx. Sem. méd., 18 mai, 
p. 225. — Lang (E.). Résultats du traitement opératoire du L. Wien. 
Klin. Rundsch., 27 mars, p. 197. — Lang (E.). L. et traitement opéra- 
toire. Monatsh.f. praht. Dermat., 1*' mai, p. 460. — Lang (E.). L. et 
ses traitements. Soc. méd. de Vienne, 6 mai. Wien, klin. Rundsch., 
15 mai, p. 318. — Shoemakeb (J.-V.). L. vulgaire. Joum. Amer. med. 
Assoc. f 12 mars, p. 580. — Stowers. L. érythémateux. Brit. Joum. 
qfderm., avril, p. 144. — Ubban. Traitement radical du lupus. 
Mûnch. med. Woch.,*29 mars, p. 408. — Monatsh.f. praht. Dermat., 
l^'mai, p. 429. — Waelsch (L.). Action de la tubercuHne R sur 
le tissu lupeux. Archiv.f. Dermat,, t. XLIV, Festschr. gew. Pick, 

. p. 359. 

Lymphatiques (voir Adénopathie, Ganglions). — Jobdan. T. des lym- 
phatiques. Beitr. z.klin. Chir,, t. XX, H. 3, p. 555. 

Mamelle. — Abcoleo (E.). La T. de la mamelle. La Rif. med., 6 juin, 
p. 637. 

Mariage. — Ysendick (von). Mariage des tuberculeux. Rapp. de 
M. Barella. Acad. r. de méd. de Belgique, 26 mars, p. 268, 324. — 
Presse méd, belge, 24 avril, p. 134, et 1«' mai, p. 139. 

Matité. — Kebnig (W.). Matité des sommets sans altérations patholo- 
giques. J^ez7«c^r./. Min. Med., t. XLllI, H. 3-4, p. 322. 

Méningite. — Baills (A.). Traitement chirurgical do la méningite t. 
L'Écho méd. de Lyon, 15 mai, p. 129. — Fiessingeb (Ch.). Ménin- 
gite t. Méd. mod., l**" juin, p. 347. — Hervouet. Cas de méningite 
t. à forme de polio-encéphalite aiguë (ophtalmoplégie). Gaz. méd. de 
Nantes, 2 avril, p. 161. — Écho méd., 14 mai, p. 229. — Masbbenier 
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MéniDgite t. de 1 adulte. Aphasie transitoire. Soc, anat, 14 janv., 
p. 77. — PoTAiN. Diagnostic de la méningite t. Méd. triDd., 2 avril, 
p. 213. — ScHWABZ. Diagnostic de la méningite t. à l'aide de la ponc- 
tion lombaire. Deutsch. Archiv f. Min. Med.y LX, H. 2-3, 7 avril, 
p. 266. 
Miliaire. — Anderson (J.). Cas de maladie d'Addison avec T. miliaire 
et T. P. ancienne. Syncope. Autopsie. Lancet, 18 juin, p. 1687. — 
Hkinlein. Cas de t. miliaire. Autopsie. Mûnch. med, Woch.^ 5 avril, 
p. 438. — HoDGES (A.-D.). Cas de T. miliaire aiguë infantile. AnnaL 
of gynec., mars, p. 466. 
Moelle (voir Os.) [ — Muller. Cas de t. solitaire de la moelle, avec 
paralysie unilatérale de Brown-Séquard. X>. Zeitschr, /. Nervenh,^ 
XII, 19 mai, p. 288. 
Nerf. — CoLELLA (R.). — Polynévrite t. Ri/, med., 23 mai, p. 498. — 
Hammbr. De la névrite dégénérative dans la T. D, ZeiUchr f. Nervenh.^ 
XII,19mai, p.215. 
Nez. — PÉTRim. Gomme scrofule- tuberculeuse du nez et lésions lupi- 

ques des fosses nasales. Acad. de méd., 8 mars, p. 247. 
Œil. — Faqe. Iritis t. Gaz. med. de Picardie, avril, p. 113. — Galle- 
MAERTS. T. de la conjonctive. La Policlinique, 15 mars, p. 96. — 
Lagrange. t. de Firis. Congrès d'ophtalm., mai ; Bullet, méd., 8 mai, 
p. 449. — Gaz. hebd., 9 juin^ p. 544. — Rochon-Duvigneaud. Abcès 
froid T. du grand angle de rœÏL chez un enfant de 7 mois. Archiv. 
d'ophtalm., juin, p. 391. 
Oreille. — Scheibe (A.). Cas bénins de T. de Toreille moyenne avec 
formation de fibrinoïde. Archiv. of oiol., t. XXVII, n° 2, p. 129. — 
WiNCKLBR (E.). T. deToreille moyenne. Wien. med. Presse, 24 avril, 
col. 661 ; l«r mai, col. 716. 
Os. — Chalmette. Sur quelques observations d^ostéo-tuberculose. 
Thèse de doct. Paris, 22 avril. — Chlumsky. Traitement des T. 
osseuse et articulaire selon Bier. Wiener klin. Rundsch., 3 avril, 
p. 214; 10 avril, p. 232. — JosuÉ (0.). La moelle osseuse des tuber- 
culeux. Soc. de hiol.,26 mars, p. 368, et Thèse de doct. Paris^ 28 avril. 

— Reynier. Ostéo-arthrite t. du pied. Soc. de chir., 8 juin, p. 649. 
Oxytuberciiline. — Sa fabrication. Pacif. med. Journ., mars, p. 166. 

— Beattie (D.-A.). Oxytuberculine. Journ. Amer. med. Assoc, 
19 mars, p. 679. — Rjxfobd. T. P. traitée par l'oxytuberculine. Journ. 
Amer, med, Assoc, 19 mars, p. 665. — Smith (E.-H.). De Toxytu- 
berculine. Journ. Amer. med. Assoc, 26 mars, p. 741. 

Pean (voir Exanthème, Lupus). — Béclèrb. Fréquence de la T. verru- 
queuse du dos de la main droite (pouce et index) au cours de la 
T. P. Bull. Soc. méd. hôpit., 22 avril, p. 369. — Danlos. T. cutanée 
améliorée par le traitement mercuriel. Journ. de méd.pratiq., 10 ujai, 
p. 335. — Glawsche. Traitement de la T. cutanée par le calomel. 
Monatsch.f. prakt. Dermat., 15 mars, p. 309. — Hartzell (Ch.-B.). 
Trois cas de T. verruqueuse de la peau. Journ. Amer. med. Assoc, 
16 avril, p. 905. — Kapgsi (M.). T. miliaire de la peau et des 
muqueuses avoisinantes. Archiv. f. Dermat., t. XLIII, Festschr. gew 
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Pick, p. 373. — Kraoht. T. folliculaire de la peau. Soc. de dermat. 
et d. mal. tfériér. de Moscou^ 8 avril. Monatsk. f. praJct, Derm., 

15 mai, p. 601. — Lassar. T. cutanée. Allg. med. Centraheit., 
30 mars, p. 323. — Marsohalko (T.). Pathogenèse générale de la 
T. cutanée. MonaUb.f. praJct. Dermat.y 1®^ juin, p. 571. — Meneau. 
Cas de tuberculide cutanée. Joum. de mal. eut., avril, p. 209. — 
Forges (A.). La tuberculine R. dans les affections t. de la peau 
Wien. Min. Woch., 14 avril, p. 366. — Pye-Smith. Lésions cutanées 
d'origine t. Brit. Joum. of dermat.y juin, p. 199. — Ravogli (A.). 
Formes diverses de T. cutanée. Joum. Amer.^m^d. Asaoc, 16 avril, 
p. 900. — RosENTHAL (0.). T. cutauée. Archiv f. Dermat., XLIV, 
Festschr. gew. Pick, p. 151. 

Péricardite t. — Pal (J.). Ponction, mort. Wien. med. Presse, 3 avril, 
col. 539 . 

Péritoine. — Apert. T. péritonéo-pleurale subaiguë. Anatomie patho- 
logique. Arch. de m^d. expérim., mai, p. 476. — Desplats. Péri- 
tonite t. suppurée guérie par le drainage. Joum. d. sci. med. de Lille, 

16 avril, p. 383. — Desternes. Péritonite t. Traitement par Thuile 
gaiacolée. France méd., 13 mai, p. 297. — Guillemare. Recherches 
sur la péritonite t. aiguë. Thèse de doct., Paris, 12 mai. — Hilde- 
brandt. Causes de Taction curative de la laparotomie dans la péri- 
tonite t. Mûnch. med. W<^ch., 12 avril, p. 471. — Huyberechts 
(Th.) T. péritonéale. Presse méd. belge, 20 mars, p. 89, — Nassauer. 
Traitement de la péritonite t. par la laparotomie. Munch. med. Woch., 
19 avril, p. 482; 26 avril, p. 527. — RocAZ (C). Traitement médical 
de la péritonite t. chronique chez les enfants. Ann. de la poUclin. de 
Bord., mars, p. 636. — Schramm. Cas de péritonite t. guérie depuis 
8 ans. Archiv f. Min. Chir., 1jXV,B.. 1, p. 47. — Siloock (A.-Q.). Lapa- 
rotomie dans la péritonite t. Lancet, 23 avril, p. 111. — Symes (A.). 
La chirurgie de la T. péritonéale. N.-Y, rned, Eec., 2 avril, p. 475. 

Perroquet. — Cadiot. T. des psittacéa. Rec. de méd. vét,, 30 avril, 
p. 254. 

Plèvre (voir Diagnostic, Épanchement). — Dbléarde (A.). Pleurésie 
t. récidivée. Écho méd, du Nord, 3 avril, p. 163. — Monnier (M.). 
Viscères d*un vieillard cobaye inoculé avec du liquide pleural. Gaz. 
méd. de Nantes, 2 avril, p. 168. 

Pneumothorax. — Léger. Surle traitement du pneumothorax t. ; spé- 
cialement des pleurésies septiques et putrides qui peuvent raccom- 
pagner. Thèse de doct., Paris, 11 mai. 

Poissons (voir Aviaire). — Dubard. Propriétés nouvelles du bacille de 
Koch obtenues sans l'intervention des passages sur Tanimal à sang 
froid. Soc. de Uol., 30 avril, p. 474. — Ledoux-Lebard. Sur le 
bacille t. des poissons. Soc. de hioL, 28 mai, p. 601. 

Poussières. — Eelsch et Simonin. Rôlepathogénique des poussières des 
planchers. Archiv. de méd. milit., mars, p. 169. — Nbisser (M.). Infec- 
tion par les poussières aériennes. Zeitschr, f. Hyg.y XXVII, H. 2, 
p. 175 (21 avril). 

Prédisposition à la T. — Ransome (A.). PracHtionery juin, p. 674. — 



INDEX BIBLIOGRAPHIQUE XVII 

Prophylaxie (voir Sanatoria). — Circulaire miDistérielle concernent la 
prophylaxie de la T., du 22 déc. 1897. Cthlf. M. Ges., XVII, H. 
4-5, p. 187. — BiGGS (H.M.). Prophylaxie de la T. P. à New- York. 
Practitioner, juin, p. 712. — Chalmers (A.-V.). Cauees de la T. et sa 
prophylaxie légale. Practitioner^ juin, p. 690. — Farkas. Prophylaxie 
de la T. en Hongrie. Pester med,-chir. Presse, f* juin, p. 534. — Gran- 
OHEB. Prophylaxie de la T. Bull. Acad, de méd.^ 3 mai, p. 470, et 
Bullet. méd., 4 mai, p. 425, 28 juin, p. 625. — Discussion sur la pro- 
phylaxie de la ï. Acad. de méd. 24 mai, p. 600 ; 31 mai, p. 628, etc. — 
LANDOUzy(L.). Prophylaxie de la T. Presse méd., 21 mai, p. 277. — 
BâQMiBR (L. R.). La prophylaxie de la T. à TAcadémie de médecine. 
Joum. d'hyg., 19 mai, p. 229. 

Pseudo-tuberculose d'origine féline. — Galavibllb. Soc. de biol., 
7 mai, p. 492. — Lignièrbs. Psendo-T. bacillaires. Rec.de méd. vét,y 
30 mars, p. 193. 

Pnral. — Rosenthal. Le pural, nouveau désinfectant pour les chambres 
des malades. D. Mediz. Zeitg., 30 mai, p. 429. 

Hachis. — Auffbet. Lésions d'origine traumutique et d'origine t. qui 
intéressent le rachis. Archiv. de méd. nav., mai, p. 339. — Hoffa. 
Procédé de Calot dans le traitement de la spondylite t. Congr. Soc. 
ail. de cTUr., avril. — Gaz. hedh., 8 mai, p. 436. 

Radioscopie. — Eblsqh et Boisson. Diagnostic précoce de la T. P. par 
le radioscope. Archiv, de méd. et de pkarm. milit., avril, p. 249. — 
Mignon. Etude anatomo-clinique de l'appareil respiratoire et de ses 
annexes par les rayons de Rôntgen. Thèse dedoct., Paris, 16 juin. 

Radiothérapie. — Hendrix (L.). Adénopathie t. du cou et son traite- 
ment par les rayons X. La Policlin., l*"" mai, p. 158. 

Rate. — Hàtden (A. -M.). T. de la rate, avec traitement chirurgical. 
Joum. Amer. med. Assoc., 2 avril, p. 778. — QuÉNU et Baudet. La 
T. primitive de la rate. Bev. de gyn. et de chir. abd., mars-avril, 
p. 317. 

Rein. — Brownr (T.). T. rénale. Ann. wio/. erg. génito-urin., mai, 
p. 616 ; juin, p. 584. — Cdmbïon (C.-G.). T. du rein. Joum. Amer. med. 
Assoc., 12 mars, p. 583. — Macaigne et Vanvbrts. T. rénale gfuérie 
par transformation fibreuse totale. Soc. anat., 18 févr., p. 173. 

Sanatorium (voir Hôpitaux, Institut). — Le sanatorium de Bonmorin à 
Ardes-sur-Conse (Puy-de-Dôme). Conc. mé(;?.,2avril,p. 168. — Rapport 
sur le traitement au grand air de la phtisie dans les sanatoria. Brit. med, 
Joum., 30 avril, p. 1164. — Azières. Création de sanatoria pour 
phtisiques indigents. Bev. d'hyg., 20 avril, p. 344 et 361. — Bbau- 
LAVON (P.). Nos sanatoria français pour T. France méd , 15 avril, 
p. 233. — BouLLET. Prophylaxie et traitement de la T. P. par Thygiène 
et les sanatoria. Thèse de doct., Paris, 26 mai. — Branthomme (G.). 
Sanatoria pour les pauvres. France méd., 22 avril, p. 244. — 
Fabbié (P.). Un mot sur les sanatoria. Languedoc méd.-chir., 10 mai, 
p. 71. — GiCHNBB (L-E.). Sanatoria d'état pour diminuer la propagation 
de la T. Joum. Amer. med. Assoc, 14 mai, p. 1175. — Kuthy (D.). 
Sanatoria pour P. Pest. med. chir. Presse, 13 févr., col. 154 ; 20 fév.. 
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col. 179 ; 27 fév., col. 202. — Kuthy (D.). Sanatoria pour les P. pau- 
vres. Pe8i,med. cUr. Presse, l»' mai, col. 415. — Snow (S.-F.). Adi- 
rondacks en hiver pour les T. Buffalo med. Joum,, avril, p. 657. — 
Stdbbert (I.-E.). Méthodes de traitement au sanatorium Loomis 
pour les P. Philad. med. Tim., 12 mars, p. 467. — Walters (F. R.). 
Sanatoria pour les phtisiques. PracHtioneTy juin, p. 664. — 
Wkbkr (H.). Sanatorium à air libre dans la T. P. PracHtioner, juin, 
p. 623. — WiSE (Tuckeb). Sanatoria anglais pour les P. Lancet, 
2 avril, p. 961. 

Sang. — ScHAUMAN (0.) et E. Rosbnqvist. Nature des modifications 
du sang aux climats d'altitude. Zeitschr, /, Min. Med., XXXV, H. 
1-2, p. 126. — Johnson (G.- W.). Le sang des T. Joum, Amer, med, 
Absoc., 4 juin, p. 1352. 

Scrotam. — Le Clebo. T. du scrotum. La Cliniq. BruxelUè, 24 mars, 
p. 199. 

Stemnm. — Depage. T. du sternum. Gous. Ae^., 2 juin, p. 528. Soc. 
belge ds chir., 21 mai, p. 92. 

Saears. — Huchard. Sur un travail de M. Combemale relatif à l'acétate 
de thallium contre les sueurs nocturnes des phtisiques. BuU. Acad. de 
méd, Hjnsi, p. 572. — Lerichb (L.). Sueurs nocturnes des phtisiques. 
Gaz. des eaux, 23 juin, p. 6. 

Testicule. — Kœnig. De la T. du testicule. Z). Zeitschr.f. Chir.,XVH, 
31 mars, p. 502. — Becjrnier. Castration pour testicule t. Soc. de 
chir., 15 juin, p. 671. — Chaw (J.-B.). T. testiculaire à la suite de 
rougeole. Brit, m. Joum,, 18 juin, p. 1586. 

Trachée. — Ewabt (W.). Injections intra-trachéales dans la phtisie 
Lancet, 11 juin, p. 1648. 

Traumatisme. (Voir Rachis.) — Discussion sur le traumatisme et la T. 
Réunion des méd. de Hambourg, 22 mars. if itno^. med. Woch., 17 mai, 
p. 646. — Harris (T.). Pneumonie consécutive à des traumatismes 
de la poitrine et possibilité de la T. dans les mêmes conditions. Lancet, 
16 avril, p. 1045. — Lord (R.-E.). Fractures de côtes suivies de 
pneumonie t. caséeuse et de mort. Lancet, 7 mai, p. 1253. — Urban. 
Traumatisme et T. Munch, med. Woch., 12 avril, p. 471. 

Tuberculine (voir Diagnostic, Peau). — Baumgarten (P.) u. Walz. 
Valeur curative de la nouvelle tuberculine de Koch d'après des expé- 
riences sur des lapins et des cobayes rendus t. Ctbl. f. Bahtêr., 
12 avril, p. 587. — Behring. Sur la tuberculine. Bull, méd,, 8 mai, 
p. 445. — BosQUiER (R.). La nouvelle tuberculine de Koch et son 
emploi en particulier dans la T. P. Joum. d. sci. méd. de Lille, 
26 mars, p. 311. — Harboe (L.). Non nocere. La nouvelle tubercu- 
line. NorsJc Mag. f. laegevid., mai, p. 524, 531. — Lamalleréb 
(G. de). Expériences sur la nouvelle tuberculine T. R. Centre méd., 
1««- avril, p. 191. — Ramond (F.) et P. Ravadt. Sur une nouvelle 
tuberculine. Soc. de Uol., 28 mai, p. 587. — Reinhold (H.). La 
tuberculine T. R. expérimentée cliniquement. Miinch. med. Woch. , 
31 mai, p. 681. — Soheuber (A.). Emploi thérapeutique de la tuber- 
culine R. Arch.f.Dermat.,XLll,B.. 3,marB, p. 378. — Starck (H.). 
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Traitement par la tuberculine B. Munch. med, Woch., 26 avril, 
p. 517. — ZiMMBRMANN. Influeiioe des nouvelles tuberculines et R, 
sur révolution de la T. oculaire provoquée chez le lapin. Congrès 
d'ophtalm.f mai. — BuUet. méd,, 8 maî^ p. 449. — OphtludmoL 
KUn., 20 mai, p. 172. — Gast. kebd., 2 juin, p. 519. 

Tumeurs T. — Vanderdindbn (0.). Les tumeurs t. Belgiq, méd,^ 
14 avril, p. 449; et Annal, de la Soe, belge de chir.y 15 avril, p. 32. 
— Dbjabdih et Vanderlinden. A propos des tumeurs t. Ann. de la 
Soc, belge de cMr.y 23 avril, p. 69. 

Veines. — Benda. Lieu d'élection de la pénétration de la T. miliaire 
dans les veines. Z). m«£{. Woch., 31 mars, p. 52. — Johnson (B.). 
Péritonite t. avec thrombose de la veine mésentérique. Soc. cUn, de 
Londr., 22 avril. — Lancet, 30 avril, p. 1190. 

Vieillard. — Cbespin (J.). T. P. sénile. Bullet, rnéd,, 27 mars, 
p. 286. — Lemoine. De la pleurésie fibrineuse chez le vieillard. Thèse 
de doct.t Paris, 9 juin. 

Voies lacrymales. Lupus. — Morax. Gaz, hebd., 2 juin, p. 519. 

Voies orinaires. — Colas. Sur la T. vésicale et son traitement chirur- 
gical. Thèse de doct,, Paris, 4 mai. — Moulun (M.j. Traitement de la 
T. vésicale. Lancet, 14 mai, p. 1326. — Ogden (J.-B.). T, des 
voies urinaires. Diagnostic. Med, a Surg, Rep,FhHad., 12 mars, p. 6. 

Zooglées. — Masseun (F.). T. zoogléique chez Thomme. Presse med.^ 
2 avril, p. 161. 

traitement 

Généralités. — Amat (Ch.). Traitement des T. localea. Btdl, gén. 
thér,y 30 mars, p. 433 ; 15 avril, p. 518. — Mackenzib (H.). Traite- 
ment médical de la T. PractiUoner^ jiiin, p. 681. — Wassilieff. Nou- 
velle méthode de traitement de la T. P. Klin, - therap, Wochenschr.y 
29 mai, col. 819. — WiLKS (S.). Traitement de la P. PracHUftner, 
juin, p. 571. 

Aérothérapie (voir Sanatorium). — Bapport sur le traitement de la 
P. à Tair libre. Brit, M, Joum.^ 28 mai, p. 1421. — Burton-Fan- 
NiNQ (F. W.). Traitement de la Phtisie au grand air en Angleterre. 
PracUtionery juin, p. 675. Lancety 26 mars, p. 854. — Pott (F.). 
Idem. Lancet, 2 avril, p. 921, 942. — Kansome (A.). Bésultats du 
traitement de la Phtisie en plein air à Boumemouth. Lancet, 11 juin, 
p. 1603. — Walker (J.-H.). Traitement de la Phtisie à Tair libre. 
Lancet, 9 avril, p. 1021. 

Air marin. — Weber (ë.-P.). Voyages sur l'océan dans la phtisie. 
Practitioner, juin, p. 662. 

Alimentation et T. Brit. med. Joum., 30 avril, p. 1153. 

Altitude. — Williams (T.). Traitement de la T. P. par les hautes alti- 
tudes. Practitioner, juin, p. 623. 

Antitoxines de la T. — Trudeau (E.-L.) et B.-B. Baldwix. Joum, 
Amer, med, Assoc., 28 mai, p. 1296. 

Arsenic. — Pinatille. Traitement des ulcérations cancéreuses et T. 
par les badigeonnages d'acide arsénieux. Loire méd,, 15 juin, p. 161. 

Galomel (voir Peau), 
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Climat. — COLB (G.-L.). Régime et thérapeutique des phtisiques arrivant 
daDsle sud de la Californie. N, Y, med. News, 2 avril, p. 430. — Dbni- 
SON (C.).Le climat du Colorado dans les maladies respiratoires. Joum» 
Amer, med, Assoc,, 7 mai, p. 1069; 14 mai, p. 1137. — Freuden- 
THAL (W.). Influence climatique des Etats du S.-O. des Etats-Unis 
sur les maladies des voies respiratoires. N. Y. med. Joum.y 26 mars, 
p. 418; 9 avril, p. 492. — Hillibr (A. P.). Le climat du S. de T Afrique 
au point de vue de la T. Practitioner^ juin, p. 649. — Sandwith (F. M.). 
Climat du désert pour la T. P. Practitioner, juin, p. 640. — Verhak- 
RRN. La cure climatériqne de la T. P. Rev^ méd. de l'Afriq. du N., 
1" juin, p. 277. 

Gréosotal. — Srifbrt (R.). Créosotal et carbonate de gaïacol dans le 
traitement de la T. Lancet, 2 avril, p. 960. 

Froid. — Lbtulle et RiBARD. Essai de crymothérapie locale dans la 
T. F, Soc, méd, d, hop., 18 mars, p. 260. 

Hydrothérapie. — Hinsch. Action de la source d*Arminius,àLippspringe 
sur la P. P. D, m^d, Zeitg,\ 7 avril, p. 283; Il avril, p. 291. 

Oaiacol. — Eubastâ (E.). Nouveaux médicaments contre la T. Gaîa- 
cétine et eucasine. Wien. med. Presse, \*^ tclbH, col. 714. — Squirb 
(I.-E.). Gaïacol à fortes doses dans la P. Lancet, 9 avril, p. 993. 

Ichtyol. — Desoil (P.) . Traitement de la T. P. par l'ichtyol. Bull. 
Soc.centr. méd. Nord, 26 mars, p. 58. — Combbmalb et Desoil. 
Valeur de Tichtyol dans le traitement de la T. P. UEcho méd. du 
Nord, 17 avril, p. 187. — Le Tanneur. Ichtyol dans le traitement 
des affections des voies respiratoires. Poitou méd., l«f mars, p. 61. 

Immobilisation. — Bloch (A. -M.). Traitement adjuvant de la T. P. par 
rimmobilisation du côté malade du thorax. Soc. de biol,,7 mai, p. 489. 

lodoforme. — Eirmisson. Lésions t. traitées par Téther iodoformé. Bull. 
Soc. de chir,, 18 mai, p. 656. 

Orroth6rapie dans la T. — Fisch (C). 'Joum. Amer, med, Assoc., 
28 mai, p. 1290. 

Régime des P. — Wilcox (R.-W.). N,-Y. med. News, 7 mai, p. 686. 

Sérothérapie. — Bacialli (P.). Traitement de la T. par la méthode 
Maragliano et la méthode Coronedi. BulUt, d. Se, med, di Bologna, 
févr., p. 81 ; mars, p. 147. — Lbmen (J.-R.). Trois années de prati- 
que de la sérothérapie dans la T. N.-Y, med, Joum., 14 mai, p. 672. 
— MiLLiCAN (K.-W.). Traitement de la T. par le sérum. Joum. Amer, 
med. Assoc, 26 mars, p. 741. — Waxham (P.-E.). Cas de T. traités 
parle sérum antiphtisique T. R. (Fisch). Joum. Amer, med. Assoc. ^ 
19 mars, p. 643 ; 9 avril, p. 859. 

Stations sanitaires. — Briqubt. Où devons-nous envoyer nos tubercu- 
leux? Rev. intern. méd., 25 mars, p. 15. — Foster (M.-G.). Le littoral 
méditerranéen comme station sanitaire pour les P. Practitioner, juin, 
p. 640. — Watson (W. s.). Séjours à recommander à un phtisique. 
Joum Amer. med. Assoc. ,21 mai, p. 1203. 

Stypticine. — Lavialle (J.) et Ruyssrn. Ln «»typticîne dans los cpistnxis 
utérines et les hétuuptysies. L'Écho mM, du Nord, 8 mai, p. 225. 
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Mnéralités. — Discussion sur la T. Acad, roy. de rnéd, de Madrid, 
14 mai-juin. — Rev, demed. y cir. pract., 25 juin, p. 737 ; 15 juill., 
p. 57. — Amende pour T. infligée en Ecosse. Med, Press, a. cire., 
28 sept., p. 336. — Baboock (R.-H.). Remarques générales sur la 
T. Joum. Amer. med.Assoc., 4 juin, p. 1366. — Ball (M.V.). T. P. 
Cinq cas. Philad. med. Joum., 3 sept., p. 463. — Boulland. 
La T. professionnelle à Limoges. Limousin méd., juill., p. 99. — 
BowDiTCH (V.-Y.). Observations sur des phtisiques. Med. NewSy 
10 sept., p. 347. — DuBABD. Étude expérimentale et clinique sur la T. 
Presse méd., 13 juill., p. 18. — Johnson (H.-D.). De la T. N.-Y. 
med. News, 28 mai, p. 678. — Mo Gillicuddy (T.-J.). La T., son 
germe, son terrain et son traitement. Joum. Amer. med. Assoc. ,11 juin, 
p. 1395. — MoNOORGÉ. La P. commune et la première loi de Louis. 
Lyon méd., 26 juin, p. 292. — Rousseau. T. à Vouziers. Acad. de 
méd., 26 juill., p. 57. 

Abattoir. — Falk. Remarques sur la fréquence de la T. à Tabattoir de 
Schwiebus. Zeitschr. f. Fleisch. und Milchhyg., janv., p. 65. — 
ScHMALTZ. Statistique de la T. dans les abattoirs prussiens en 1896. 
Berlin, thier. Wockenschr., 26 mai, p. 242. 

Abcès. — Cathelin (F.). Abcès lombaire t. d'origine appendiculaire. 
Soc. anal., 3 juin, p. 433. 

Agglntination. — Arloing (S.) et P. Coubmont. Cultures du bacille t. 
les plus propices à l'étude du phénomène de Tagglutination. Acad. 
des Sc.y 8 août, p. 312. — Arloing (S.) et P. Courmont. Sur la re- 
cherche et la valeur clinique de l'agglutination du bacille de Koch par 
le sérum sanguin de l'homme. Acad. des Se. , 19 sept., p. 425. 

Alcoolisme. — Gautrelet (E.). Influence de l'hérédo-alcoolisme sur 
l'évolution de la T. infantile. Rev, des mal. de la nutrit., juill., p. 405. 

Amygdales. — Solaro. Des amygdales comme porte d'entrée des infec- 
tions générales. Rif. med., 12 juill., p. 85. 

Ane. — Blanc. T. pulmonaire chez l'âne. Joum. de méd. vétér., août, 
p. 466. — JoHNB. Infection t. expérimentale k Tâne. Joum. des conn. 
méd., 16 juin, p. 186. 

Anémie. — Potain. Cas d'anémie pernicieuse occasionnée par une T. in- 
testinale. Joum. de méd. int.^ 15 juill., p. 181. 

Armée. — La T. dans l'armée. Développement. Prophylaxie. Joum. 
de méd.prat., 10 juill., p. 481. — La T. dansTarmée. Tribune mM., 
13 juill., p. 551. 

Articulation (Voir Coxalgie). — Guillebeau. De l'inflammation t. des 
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articulations, ainsi que des bourses synoviales des tendons et des sail- 
lies osseuses (chez les bovidés). Joum. de méd. vétér.^ janv . , p. 1. — 
Rec, de méd, vétèr., 15 sept., p. 593. — Longuet (L.). Synovite 
t., tubéreuse ou végétante du genou. Presse méd., 25 juin, p. 337. — 
Me Arthur (L. L.). Maladie t. sacro-iliaque. Med. News, 17 sept, 
p. 356. — Petit. T. fongueuse et diffuse de rarticulation fémoro- 
tibio-rotulienne chez un taureau. Rec. méd. vét., 30 août, p. 529. — 
RiDLON (J.). T. des articulations. Joum. Amer. msd. Assoc., 18 juin, 
p. 1468. 

Âviaire. — Cadiot. Sur la T. des psittacés. Bull, de la Soc. cent, de méd. 
vétér., 30 avril, p. 254. — Nocard. Relations qui existent entre la T. 
humaine et la T. aviaire. Annal, de VInst. Pasteur, sept., p. 661. 

Bacille. — AucLAiR (J.). Rôle des toxines du bacille t. dans les pneumo- 
nies caséeuses. Acad. de méd., 19 juill., p. 31. — Barthbl (T.). Les 
bactéries des voies respiratoires. Centraïbl. f. BakterioL, 22 sept.^ 
p. 401. — Ferran. Saprophytisme spontané du bacille deKoch. Joum. 
de méd. int., 1«' juin, p. 151. — Lrvy (E.). Bacille de la lèpre voisin 
du bacille t. Centraïbl. f. Bahter., 15 juill., p. 7. — Mobller (A.). 
Micro-organismes apparentés avec le bacille t. et produisant chez les 
animaux une T. miliaire. D. med. Woch., 16 juin, p. 376. — Sabrazbs. 
Action du suc gastrique sur les propriétés morphologiques et sur la 
virulence du bacille de Koch. Échec des tentatives d'immunisation du 
cobaye à l'aide des bacilles mis en digestion. Soc. de bioL, 11 juin, 
p. 644. — ScHWBiNiTZ (A. de) et M. Dorset. Éléments minéraux |des 
bacilles t. Centraïbl. f. Bakteriol., 21 juin, p. 993. — Spiegel. Dia- 
gnostic différentiel des bacilles de la lèpre et de la T. Mûnch. med. 
Woch., 14 juin, p. 766. — Stockman (8.). Effets pathologiques pro- 
duits par les bacilles t. morts. Brit. med. Joum., 3 sept., p. 601. 

— Troilo DiODATO. Pléomorphisme du viras tuberculeux ; interpré- 
tation des prétendues spores et leur importance dans la genèse de la 
ramification et du bacille. La Riforma veter., mai, p. 208. — UcKB 
(A. von). Recherches des bacilles t. Gôrbersdor/er VerôffenÛ., II, 
p. 183. -^ Unterberqer. Le bacille t. est-il un nosoparasite et com- 
ment le combattre? Petersb. m>ed. Woch., 12 (24) sept., p. 323. 

— Vaqedes, Virulence des bacilles t. Zeitschr. f. Hyg.^ XXVIII, H. 2 
(19 août), p. 276. 

Bélier. — Petit (G.). Un cas de T. pulmonaire non expérimentale 

observée chez le bélier. Recueil de méd. vétér., 15 août, p. 487. 
Bouche. — Moussu (G.). Stomatite et glossite t. chez le bœuf. Recueil 

de méd. vétér., 15 juill., p. 417. 
Bouillon. — Ledoux-Lebard. De Taction sur la température du bouillon 

de culture de T. filtré sur porcelaine. Arch.de méd. expér., sept., p. 601. 
Cancer et T. Med. Press, a. cire, 28 sept., p. 332. 
Cheval. — Thompson. T. pulmonaire aiguë chez le cheval. Hie veterin. 

Journal, juill., p. 21. — Truelsbn. T. chez le cheval. Berl. thieràrztl. 

Woch., 16 juin, p. 278. 
Chien. — Modquet. T. chez le chien. Bulletin de la Soc. centr. de méd. 

vétér., 28févr., p. 111. 
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Cœur. — Faisans. De la tachycardie chez le T. ; son importance an 
point de vue du diagnostic, du pronostic et du traitement. Sem. méd,, 
13 juilL, p. 305. — FucHS. Tuberculose du myocarde. Thèse de doct., 
Paris, 12 juill. — Maisonneuve. De la dilatation du cœur droit dans 
la T. P. Thèse de doct, Paris, 20 juill. — Meltzek. T. du péricarde. 
Mûnch. med. Woch.,2S août, p. 1086. — Michablis (M.) et Blum (S.). 
Production expérimentale de l'endocardite T. Deut. med, Woch.^ 
1«' sept., p. 550. — PiGNATTi Morano (G.). Siège des battements 
cardiaques dans la T. Rif, med., 3 sept. , p. 629. — SiROT (0.). Valeur 
séméiologique et pronostique de la tachycardie dans la T. P. Jowm, 
de méd., 25 juin, p. 449. 

Congrès. — Collbvillb (G.). A propos du 4« Congrès delà T. Un. mM. 
du N.-E., 15 sept., p. 279. 

Contagion (Voir Ecole). — Vues anciennes sur la contagiosité de la P. 
The Practitioner, juill., p. 54. — Lamborellk. De la contagion de la T . 
Belgiq. méd., Il août, p. 161. — Revilliod (L.). Contagion de la T. 
Rev. méd. Suisse rom., 20 sept., p. 451. 

Coxalgie droite avec fistule. Aggravation après rougeole. Injection de 
tuberculine T R. Annal, chir. et orthop., août, p. 225. — Petit. 
Traitement de la coxalgie. Thèse de doct., Paris, 22 juill. — Tobin. 
Traitement chirurgical de la T. de la hanche. Dubl. Joum. of med. 
sci., juill., p. 72. 

Crachat. — Persistance de la virulence dans le crachat t. Med. Press, a. 
cire, 28 sept., p. 336. — Hanck (I.-H.). Virulence des crachats con- 
servés pendant plusieurs mois. Med. News, 10 sept., p. 351. — 
Marais (H.). Examen des crachats. Année mM. de Caen, 15 sept., 
p. 145. — MiTOHELL (W.-C.) et H. C. Crouch. Action du soleil sur 
le crachat t. à Denver. Immunité aux hautes altitudes. Bost. m. a. s. 
Joum. , 28 juill . , p. 90. 

Crachoir de poche. — Lalesque. Acad. de méd., 19 juill., p. 33. 

Désinfection. — Me Farland (I.). Efficacité du générateur de formal- 
déhyde. Univ. med. Magaz., sept.^ p. 709. — Park (W.-R.), et 
Guérard (A.-R.). La formaldéhyde comme désinfectant. PAeVoc?. med. 
Joum., 10 sept., p. 514; 17 sept., p. 571. — Symanski. Désinfection 
des appartements par la formaldéhyde au moyen de Tautoclave et de 
la lampe « Esculape » de Schering. Zeitschr.f. Hyg.,T. XXVIII, H. 2 
(19 août), p. 219. 

Diagnostic (Voir Tuberculine). — Colleville. Valeur du sérum artifi- 
ciel pour le diagnostic de la T. Union méd. du N.-E., 30 juill., 
p. 221 ; 15 août, p. 241 et 30 août, p. 258. — Fraikin (A.) et 
G. BuARD. Injections de sérum artificiel dans la T. P. Gaz. heb. des 
Se. méd., 26 juin, p. 305. — Terre (L.-B.). Valeur diagnostique du 
sérum artificiel dans la T. Gaz des hôpit., 21 juill., p. 764. Dauphiné 
méd., juill., p. 160. Joum. des pratic.^ 3 sept., p. 562. 

École. — ScHAEFER. Dangers de la propagation des maladies conta- 
gieuses par récole. D. Viertelj.f. ôff, Ges. XXX, V, p. 617. 

Emphysème. — Merklen (P.). Énorme emphysème supplémentaire 
chez un T. Soc, anat.^ 3 juin, p. 437. 
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Enfant. — Discussion sur la T. chez les enfants. Ann. of gynecol.^ 
juin, p. 697. — Derecq (L.). L'enfance et la T. à Paris. T. infantile. 
Presse méd. belge, 26 juin, p. 205. — Enqelmann (R.). Aspect pédia- 
triquede la T,Joum. Amer, med. Assoc, 18 juin, p. 1469. — Mute- 
LBT. De la T. diffuse chez Tenfant à Texclusionde la T. miliaire aiguë. 
Thèse de doct, Nancy, 1897-98. 

Encéphale. — jAœssoHN (L.). T. solitaire du noyau lenticulaire et du 
cervelet. Archiv /. Psychiatrie, XXX, H. 3, p. 846. — Lewkowioz. 
T. solitaire dans le lobe pariétal gauche. KUn.-thérap, Woch.^ 
5 juin, col. 874. 

Estomac. — Sieora. La dyspepsie des T. Gaz. des hôpt,, 29 sept., 
p. 1017. 

Étiologie (Voir Conbagion^ Injection). — Larsen (C.-F.). Étiologie de 
la T. Norsh Mag.f. laeg.y sept., p. 954. 

Foie. — AucHÉ (B.). Cirrhose t. expérimentale du foie chez le cobaye. 
Méd. mod., 9 juill., p. 433. — Danel (L.). T. généralisée chez une 
fillette de deux ans. Volumineux t. du foie et cavernes biliaires. 
Joum. sci, méd. Lille, 27 août, p. 203. — Jacobson (G.). T. et caver- 
nes biliaires chez les enfants. Rev. mens, des mal» deVenf., oct.,p. 473. 
— MoiZARD et Jacobson. Cirrhose cardio-tuberculeuse chez l'enfant. 
Soc. méd. hôpit., 24 juin, p. 541. — Sergent (E.). T. et cavernes bi- 
liaires. Presse méd., 31 août, p. 121. 

Ganglion. — Martin. Action protectrice du ganglion lymphatique dans 
diverses affections. Rôle de la sécrétion bactéricide Thèse de doct., F ans, 
20 juill. — Otis (E.-O.). L'essai parla tuberculine dans l'adénite 
cervicale. Med. News^ 9 juill., p. 33. (Voir Radioscopie.) 

Généralisation. — Ippsa. De la généralisation tuberculeuse posi-opéra- 
toire. Thèse de doct., Paris, 18 juill. 1898. 

Génito-nrinaire. — Desternes. Péritonite t. et T. génito-urinaire. La 
Clinique (Montréal), août, p. 16 ; sept., p. 69. 

Grossesse. — Paddock (C.-Ë.). Action de la grossesse sur la T. — 
Joum. Am£r, med. Assoc, 4 juin, p. 1356. 

Guérison. — Wolff-Immermann. Modifications du poids du corps dans 
la guérison de la T. P. Munch. med. Woch., 21 juin, p. 777 ; 28 juin, 
p. 823. 

Hémoptysie. — Attimont. Hémoptysie par ectasies artérielles chez un 
T. Gaz. méd, de Nantes, 24 sept., p. 363. — Berthe. Traitement des hé- 
moptysies tuberculeuses par l'opothérapie hépatique. Thèse de doct., 
Paris, 19 juill. 1898. — Combemale. Traitement de l'hémoptysie t. 
Écho. méd. du Nord, 28 août, p. 411. — Muselli. Cas d'hémoptysies 
répétées chez un enfant. Joum. méd. Bord., 8 mai, p. 221. — Tho- 
mas (J.-D.). Hémoptysies, traitement par l'atropine par voie hypoder- 
mique. Philad. med. Joum., 16 juill., p. 117. 

Historique. — Ausin (E.). Résumé historique de la T. P. Rev. de méd. 
y cir, pract., 25 juin, p. 721. (Voir Rein.) 

Hospitalisation. — Letulle. Hospitalisation des indigents t. à Paris. 
Presse méd., 30 juill., p. 65. — Masbrenier (J.). L'hospitalisation 
des T. àTasile spécial de Londres. Presse méd., 9 juill., p. 13. 
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Hygiène. — Desooings. Hygiène et T. Archiv. méd. d'Angers^ 20 juill., 
p. 306. — Gaston! Une résidence t. Joum. Amer, med. Aaaoc.y 
11 juin, p. 1425. — R. Jona. Considérations sur Vhygiène sociale et sur 
le traitement et la curahilité de la T, spécialement dans les classes 
pauvres, Broch. Florence (29 pages). 

Infection.— Balowin (E.-B.) . Infection par les mains dans la Phtisie. Med, 
News, 10 sept., p. 360. — Fontainœ. Des dangers présentés parTasage 
de produits tuberculisés ou d'objets tuberculifères. Thèse de doct.^ 
Paris, 12 juill. 1898. 

Intestin (Voir Eectum). — Catbelin (F.). Appendicite t. avec abcès 
lombaire et fistule pyo-stercorale. Presse méd,^ 20 juill., p. 30. — 
DiEDLAFOT. T. locale du cœcum. Indép, méd., 13 juill., p. 217. — 
GuiNABD. Occlusion intestinale au cours d'une T. péritonéale. Laparo- 
tomie. Soc. dechir,^ 22 juin, p. 698. — Lediard (H.-A.). Excision 
du caacum. Lancetf 13 août, p. 468. — Lorenz. Nodules calcifiés 
(tuberculeux) dans des intestins de bovidés importés. Zeitschr, und 
MUchhyg.j fév., p. 88. — Matas (R.). Rétrécissement triple pro- 
bablement t. du jéjunum. Résection, guérison. Philad, med. Joum., 
9 juin., p. 73. — Pantaloni (I.). Résection partielle du cœcum pour 
ulcérations t. locaKsées. Archiv, provinc, de chir,, l®' juill., p. 428. 
Lait. — Delépinb (S.). La T. et le lait. Lancet, 17 sept., p. 733 ; 
24 sept., p. 835. — Mazyck Ravenbl. T. et production du lait. The 
Joum. of comp. med,, déc, p. 753. — Ott. Contribution à l'hygiène 
du lait. Zeitschr. f, Fleisch, und Milchhyg.y janvier, p. 69. 

Langue (Voir Bouche), — Berger (P.). Ulcérations t. de la langue. 
Méd, méd,, 27 juill., p. 465. 

Laiynx. — Besold. De la T. laryngée compliquant la T. P. MUnch. 
med, Woch.y 28 juin, p. 814. — Chappbll (W.-F.). T. du larynx au 
sanatorium Loomis. N.-Y, msd. Jowm,^ 10 sept., p. 368, 387. — 
Grant (D.). Prolapsus et T. des ventricules du larynx. Joum. of laryn^ 
^oZ., juill., p. 347. — HoRNE (J.). T. du larynx et du pharynx. 
Med. Press, a, cire, 6 juill., p. 9, — Lakb (R.). Résection de l'épi - 
glotte t. par le galvano-cautère. Jour», o/ ^ryne^oZ., juill., p. 366. — 
Leduc (S.). Traitement de la laryngite t. par les aspirations laryngées. 
Gaz, d. hôpit., 30 août, p. 905. — Martin (0.). T. du larynx. Bullet, 
de laryng,, 30 sept., p. 152. — Sarrbmone. Thérapeutique delà T. du 
larynx. Arch, intem. laryng,, juill.-août, p. 384. — Shurly (E.-L.). 
Traitement chirurgical du Lupus et de la T. du larynx au point de vue de 
la trachéotomie. N.-Y, med. Joum., 10 sept., p. 367. — Yonge 
(F.-S.). Dysphagie par T. laryngée. Joum. oflaryng,, sept., p. 460. 
Lupus (Voir Tuberculine) . — Bang (S.). Traitement du L. par la concen- 
tratîon des raypns lumineux d'après la méthode de Finsen. Klin,-the' 
rap, Woch.j 14 août, col. 1179. — Bi6SERIé.6 cas de L. érythémateuz 
traités par les courants de haute fréquence. Joum. des mal, eut., juin^ 
p. 372 . — Charmeil . Traitement du L . t. par les injections mercu- 
rielles intra-musculaires et l'iodure de potassium à l'intérieur. Écho 
méd. Nord, 10 juill., p. 328. — Chotzen. L. tuberculo-serpigineux de 
la face. Alleg med. Centralzeitg, 18 juin, p. 608. — Hoorn (W. van). 
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Traitement du L. par la tubercalîne T R. We^khL v, h, Nederl. Tijds, 
chr, V, geneesJe.y 20 août, p. 269. — Kûmmell. 6 cas de L. Ver. Beil.- 
n» 18 der B, med, Woch., 7 juill., p. 126. — De Pietra Leone (E.). 
Le calomel dans le traitement da L. Gaz. méd. Lomb., 11 juill., 
p. 249. — Stokbr. L. de la face. Joum. of laryng., juill., p. 363. — 
Tauffer (E.). Pathogénèse et histologie du L. vulgaire, ifonatsh.f. 
prakt, Dermat, 15 août, p. 157. — Unna. Traitement du L. érythé- 
mateux. Deut. med. Zeits.y 22 août, p. 673 ; 25 août, p. 683. 

La lutte contre la T. Lancet, 16 juill., p. 158. — Postolka. Sur la 
question de Veztinction de la T. des bovidés. ThieràrztUches Central- 
blattj 1^' mars, p. 116. — Hottlet. Organisation d'une ligue préven- 
tive contre la T. Belgiq, méd., 29 sept., p. 385. — Liebe (G.) . Lutte 
contre la T. D. Viertelj.f. ôff. Ges., XXX, IV, p. 667. — Robinsok 
(W.). Delà répression de la P. Brit. med. Joum., 23 juilK, p. 223. 

Mamelle.— Argrllier (Jean). De la T. mammaire. Thèse de doct., hyon, 
1897-98. — Ferquson (A.-H.). T. mammaire. Joum. Amer. med. 
Assoc.j 11 juin, p. 1412. — Freiberg (A. -H.). T. de la glande mam- 
maire. Joum. Amer. med. Assoc, 25 juin, p. 1504. — Scudder 
(C.-L.). T. du sein. Amer. Joum. med. Assoc. sci,, juill., p. 75. 

Mariage. — Tsendtck (Van). Le mariage des T. Bidlet, Acad. mM. 
Belgiq., 28 mai, p. 439. 

Marine. — Vincent. T. dans la marine. Prophylaxie. Acad. de méd., 
19 juill., p. 33. 

Méningite. — Baills. Traitement chirurgical de la méningite t. par la 
ponction lombaire suivie de Finjection au Steinboë. Belgiq. méd., 
7 juill., p. 5. — Barker (J.-A.). Méningite t. précédée par l'érythème 
acrodymique. Med. iV(ni7«, 16 juill., p. 84. — Brower (D.-R.). Ménin- 
gite t. Joum, Amsr. med. Assoc, 11 juin, p. 1411. — Jacwb^eus (H.). 
Méningite t. spinale et leucomyélite aiguë. Zeitsch. f.klin. Med., 
XXXV, H. 3-4, p. 355. 

Miliaire. — Rindfleisch (Von). Processus d'organisation des T. miliai- 
res. Wien. klin. Rundsch., 4 sept., p. 575. 

Moelle épinière. — Aniel et Rabot. T. primitif de la moelle. Lyon 
méd., 28 août, p. 605. 

Mortalité. — Rahts, Recherches sur la mortalité par la P. P. en Alle- 
magne et dans quelques autres États de l'Europe. Arheit, a, d. Kais- 
Gesundheissamt., XIV, H. 3, p. 480. 

Mulet. — Plbindoux. Notes sur un cas de T. abdominale chez un 
mulet. Joum. de méd. vétérin., juin, p. 338. 

Nerveux (Système) (Voir Encépliale, Méningite, Moelle). — Alexander 
(H.-C.-B.). Phases mentales del^T. Joum. Amer. med. ilMoc.,11 juin, 
p. 1412. — AsTii. Contribution à Tétude de la névrite amyotrophique 
des tuberculeux. Thèse de doct., Parie, 7 juill. — Cotella (R.). La 
polynévrite des T. Presse méd., 23 juill., p. 36. — La Bonnardière 
\L.). Rapports de l'aliénation mentale et de la T. Thèse de doct., 
Lyon, 1898. — Margouliss. Des troubles nerveux dans la T. P. Thèse 
de doct.j Paris, 21 juillet. 

Œil. — Lagrange. Étiologie, évolution et traitement de la T. de Tiris. 
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jRev. gén. ophi., 30 juin, p. 253. — Heinersdorff (H.). T. de la 
conjonctive bous l'aspect du trachome. Klin, Monatshl. f. Augenh., 
juin, p. 187. — MoBAX. L. des voies lacrymales. Rev. gén. oph.^ 
30 juin, p. 255. — Tavernier. De la dacryocystite. T. considérée 
comme point de départ du lupus de la peau, de la muqueuse nasale, dé 
la muqueuse palpébrale. Thèse de rfocf., Lille, 1897-98. — Wood (C. A.). 
T. des tissus de l'œil. Joum. Amer, med. Assoc^ 11 juin, p. 1411. — 
ZiMMERMANN. Recherches sur l'influence des nou^LcUes tnberculines de 
Eoch et R sur la T. oculaire provoquée chez le lapin. Rev. gén, 
d'opht.y 30 juin, p. 252. 
Oreille. — Gaudier. Sarcome t. de Toreille. Gaz, hehd. de méd., 

14 juin., p. 669. 

Os. — BiLHAUT. Influence des adénoïdes sur les déviations du squelette 
ostéo-malacique ou t. Bull. gén. thér., 23 juill., p. 91. — Mazet (C). 
Périostite t. primitive du rebord supéro-externe de Torbite. Marseille 
méd., 15 juin, p. 390. — Piéry. T. verruqueuse des os du pied. Prov. 

• méd., 2 juill., p. 317. — Lyon méd,, 25 sept., p. 106. — Warner(F.). 
Traitement de la T. des os. Internat. Joum. of Surg., juill., p. 202. 

Paludisme. — Cortès (S. Ortega). Le paludisme chez les T. Rev. med. 
farm. de San- Salvador ^ fév., p. 245. 

Pancréas. — Charrin (A.). Sclérose du pancréas dans la T. Soc. de 
biol.y 30 juill., p. 875. — Otto. T. du thymus et du pancréas. Mûnch. 
med. WocJi., 21 juin, p. 801. 

Pathogénie. — Kabitz. Appréciation delà T. (Pathogénie chez les bovi- 
dés et virulence des viandes dans les diverses formes). Berl. 
thierârztl Woch., 19 mai, p. 229. 

Pauvre. — Gasseb. La T. de la classe pauvre. Rev. méd. de VAfriq. 
du N., 15 sept., p. 484. 

Peau (Voir Lupus). — Balzer (F.) et TjEROY. Tuberculides acnéif ormes 
et nécrotiques. Annal, de dermat.y juin, p. 550. — Baum (W.-L.). 
T. de la peau et génito-urinaire* Joum. Amer. med. Assoc.^ 18 juin, 
p. 1469. — Beauprez. Contribution à Tétude de la folliclis. Thèse de 
rfoc^., Paris, 20 juillet. — Charnay (E.). De l'inoculation secondaire de 
la peau consécutive à des foyers t. viscéraux. Thèse de doct., Lyon, 
1897-98. — Du Castel. FoUiculites t. Annal, deckrmai.y juin, p. 540. 
— Du Castel. Les T. de la peau consécutives à la rougeole. Annal, 
de dermat., août-sept., p. 729. — Hallopeau. Les toxi-tuberculides. 
Acad. de méxl., 16 août, p. 94. — Jacquet (L.) et Du Pasquier. T. 
cutanée consécutive à une ostéo- périostite du sternum. Soc. méd. hôpit. , 

15 juill., p. 387. — Lefebvre. Lichen scrofulosorum (folliclis tuber- 
culeux) chez Tenfant. Jhèse de doct., Nancy, 1897-98. — Legrand. 
Des rapports de la tuberculose avec quelques dermatoses de l'enfance. 
Thèse de doct, Paris, 18 juillet 1898. — Schwimmer \E.). — T. pri- 
mitii^e de la peau. Wien. med, Woch.^ 3 sept., col. 1721, 10 sept., 
col. 1756 ; 17 sept., col. 1819. 

Péritoine. — Brault (J.). Péritonite t. chez deux petites filles âgées 
de moins de cinq ans ; laparotomie sus- ombilicale chez l'une d'elles ; 
guérisoD. Gaz. des hôpit., 14-16 juill., p. 745. — Brault e Potier. 
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Multiplicité des bacilles d'ans l'épiploïte t. Soc, ana^., Paris, !•' jaill., 
p. 519. — CoMBY (P.). Un cas de péritonite t. Méd. mod., 2 juill., 
p. 422. — Davis (B.-D.). Traitement chirurgical de la T. péritonéale. 
Joum. Amer. med. Assoc,, 20 août, p. 409. — Duplay. Péritonite t. 
traitement par la laparotomie. Bullet. méd.y 6 juill., p. 653. — Gran- 
CHER. Péritonite t. Bev, intern. de méd,^ 25 sept., p. 307. — Gui- 
NÂBD (A.). Traitement chirurgical de la T. péritonéale. Méd. mod., 
28 sept., p. 537. -- Jaffé (Ch.). Valeur de la laparotomie dans le 
traitement de la T. péritonéale. Samml. hlin. Vortr., N. F., n» 211, 
juin. — Lkjars. De l'intervention chirurgicale dans certaines formes 
de péritonite t. aiguë (avec discussion). Soc. de chir.^ 15 juin, p. 671. 

— Le Roy (C). Péritonite t. à forme ascitique. Lavage do péritoine. 
Se. méd. Lille f 18 juin, p. 619. — Lbvi-Sirugub (Ch.). Reproduction 
expérimentale des difEérentes formes de la T. péritonéale. Rev. de 
méd.f 10 août, p. 638. — Psaltoff. Péritonite t. miliaire. Laparo- 
tomie, guérison. Gaz. des hôpit., 20 sept., p. 986. — Reyburn (R.). 
Traitement de la péritonite t. par incision. Joum. Amer, med, Assoc.^ 
20 août, p. 412. — TiLLAUX. Pelvi-péritonite suppurée t. Bullet. méd. y 
24 août, p. 817. 

Plèvre. — Dksoil (P.). Variété anormale de T. pleuro-pulmonaire. 

L'Écho méd. du Nord, 17 juill., p. 344. — Boussaqubt. Étude clinique 

de la pelvi-péritonite t. subaïqne. Tlièse de doct. Toulouse, 1897-98. 
Pneumonie t. — Auclair (J.). Gaz. des hop., 21 juill., p. 564. — Haus- 

HALTER. Poumon atteint de pneumonie caséeuse provenant d'un 

enfant t. Rev. méd. de l'Est, 15 août, p. 505. 
Prétuberculose. — Loomis (H. -P.). Stade prétuberculeux de la P. Med. 

News, 10 sept., p. 351. 
Prison. — Bdtza. T. P. au pénitencier militaire de Targsor. Rev. san. 

milit., Bucarest, avril, p. 193. — Luzzaïo. T. chez les prisonniers 

Wien. hlin. Rundsch,, 17 juill., p. 460. 
Prophylaxie delà T. Brit. msd. Joum., 25 juin, p. 1669. — Prophylaxie 

et traitement de la T. P. Lancet, 17 sept., p. 769. — Discussion sur la 

prophylaxie de la T. en Hongrie. Soc. méd. de Budapest, 6 et 12 févr.; 

Pest. med.-chir. Press., 12 juin, p. 553, 3 et 10 juill., p. 641 et 658. 

— Barrillion. prophylaxie des maladies contagieuses et en particu- 
lier de la T., dans le service des bureaux de bienfaisance. France méd., 
9 sept., p. 561. — Boinet(E.) etHuoN. T. à Marseille et sa prophylaxie 
(fin). Marseille méd., 15 juin, p. 398. — Gensert. Théorie et pratique 
dans la prévention de la T. Berlin, thierarztl. Woch.^ 10 févr., p. 63. 

— GuiTER (E.-G.) Prophylaxie de la T., mesures préventives contre 
les contagions bacillaires à Cannes et dans les stations du littoral mé- 
diterranéen. ^ nnaZ. hyg.publ., sept., p. 228. — Ingals (E.-F.). Les 
moyens physiques dans la prophylaxie et la cure des affections pul- 
monaires. Med. News, 10 sept., p. 350. — Schober. FondementiBde 
la prophylaxie de la T. en France. Deut. med. Woch., 23 juin, p. 398. 

— SÉAiLLES et DoFOURNiBR. Prophylaxie et traitement des T. indigents 
et nécessiteux. France méd., 23 sept., p. 593. — Siedamgrotzky. La 
prophylaxie de la T. des bovidés. Archiv. fur Thierheilh., p. 64. — 
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Tbintubieb (E.). Prophylaxie de la T. Progr, méd., 25 juin, p. 405, 
16 juillet, p. 37. — Toussaint (F.). Prophylaxie de la T. Ckmc.méd., 
30 juill., p. 366. — Vallin (E.). La discussion sur la prophylaxiede 
la T. Reo. d'hyg., 20 juill., p. 577. — Waltebs (F.-R.). Prophy- 
laxie de la T. Lancet, 30 juill., p. 258. 
Psendo-tuberculose. — Huber et Silberschmidt. Corresp.-hl. f. schw. 
Aerzte, 15 juin, p. 370. — Vallée (H.). Sur une nouvelle pseudo-T. 
observée chez les jeunes animaux deTespèce bovine. Rev. méd. vétér., 

15 août, p. 490. 
Puerpéralité et T. — Durante. Rif. med., 24 août, p. 517 ; 25 août, 
p. 529 ; 26 août, p. 541. — FiEUX. T. et puerpéralité. Rev. prat, 
d'obst., mai-juin, p. 137. 

Rachis. — Cappelli (L.). Redressement de la cyphose par T. vertébrale. 
Archivio di ortoped., n* 3, p. 152. — Frœlich (R.). Une forme de 
pseudo-mal de Pott due à une ostéite t. de l'apophyse épineuse de la 
7« vertèbre cervicale. Rev. méd. de Vf'.st^ le*" sept., p. 513, 541. — 
Giacombtti. Valeur séméiologique de l'exagération des réflexes dans 
le mal de Pott. Thèse de doct . , Paris, 12 juillet. — Hoffa. Traitement 
de la spondylite t. par le procédé de Calot. Archiv. f. Min. Chir., LVII, 
p. 501. — WuLLSTEiN (L.). Traitement de la T. vertébrale par le 
procédé de Calot. Centralbl.f, Chir., 9 juill., p. 705. 

Radioscopie. — Hendrix (L.). De l'adénopathie t. du cou et de son 
traitement par les rayons X. Polyclinique , l»"" mai, p. 158. — KuM- 
MELL (H.). Traitement du L. par les rayons X et la lumière concen- 
trée. Arch.f, Klin. Chir., LVII, H. 3, p. 630.— Neisseb. Zt^p^a traité 
par les rayons X. Allg. med, Centrah., 10 août, p. 789. — Ogus (S.). 
De Taction des rayons X sur la T. expérimentale (fin). Nouv. Montp. 
méd., 18 sept., p. 916. — Williams (F.-H.). Les rayons X dans le 
diagnostic delà T. Med. News, 10 sept., p. 350. 

Rate. — Lanelonguk et Vitbac. T. primitive de la rate. SplénectO' 
mie. Guérison. Joum. de méd. Bord., 21 août, p. 395. 

Rectum. — SwAN (R.-L.). Rétrécissement probable du rectum. Med. 
Preas. a. cire, 10 août, p. 138. 

Rein. — Albabban et Cottet. T. rénale ascendante Bull. Soc. anat., 
Paris, 27 mai, p. 401. — Bezaquet (R.). Traitement chirurgical de 
la T. du rein. Revue méd. y 21 sept., p. 301 ; 28 sept, p. 309. — CoM- 
babel (de). Du poumon chez les brightiques (œdème et hémoptysie). 
Thèsede doct., Paris, 11 juill.l898.~HAMiLTON (W.-D.). Appendicite 
chez un enfant. T. du rein droit et de l'uretère. Med. News, 17 sept., 
p. 373. — ISBAEL (J.). T. primitive du rein. D. med. Woch., 14 juill., 
p. 443. — Pabk (R.). Indications opératoires de la T. du rein et 
choix delà méthode. Joum. of eut. a. genitO'Urin. dis., août, p. 357. 
— Savabiaud. La T. rénale. Gaz. des hôp., 6 août^ p. 821. 

Le Sanatorium d'Aubrac. — Gaz. des eaux, 21 juill., p. 225. — 
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Crachats. — CARBiàRB et Bourne ville. Cellules éosinophiles dans les 
crachats des T. Soc, de bioL, 19 nov., p. 1073. — Deregq. Ampoule 
pour. recueillir les expectorations destinées à lexamen bactériolo- 
gique. Congrès, p. 834. — Griffon (V.). Recherches du bacille t. dans 
les crachats. Presse méd., 7 déc, p. 334. — Hanoe (J.-H.). Virulence 
du crachat t. conservé pendant des mois. Assoc. climat, amer,, 31 août. 
N.-Y. med, Rec., 10 sept., p. 390. — Mazza (C). Transmission de 
la T. par les crachats desséchés. Congr. ital, éPhyg,, 1^^ oct. Rif, 
med,, 18 nov., p. 490. — Gttolenghi. Désinfection des crachats t. 
Congr, ital, d'hyg., 1^^ oct., Rif, med., 18 nov., p. 489. 

Crachoirs. — Csuquet. Les cradioirs et leur stérilisation. Congrès, p. 430. 

— Landouzy. Utilité de l'emploi des crachoirs pour la prophylaxie de 
la T. /ÔJÉ^., p. 437. 

Crâne. (V. Os,) — Meurisse et Sarraute. Deux cas de T. des os do 
crâne. Archiv, méd, de Toulouse, 1^^ déc, p. 451. 

Dents. — Petit (G.). Erosion dentaire et T. La Tvherc, infant,^ déc, 
p. 205. 

Désinfection. — Acard. Désinfection des appartements avec l'aldéhyde 
formique. Congrès, p. 453. — Czaplewski. Désinfection des loge- 
ments par la formaldéhyde. Mûnch, med. Woch., 11 oct., p. 1306. 

— FLiiaQE (C . ) ^ Désinfection des logements par la formaldéhyde . 
Zeitschr.f. Hyg,,T, XXIX, H. 2, 9 déc, p. 276. — Hammerl et Kbr- 
MAUNBR. Action désinfectante de la formaline. Munck, med, 
Woch,y 29 nov., p. 1530. — Kanthack (A. -A.). Usage des 
lampes de formaline pour la désinfection des logements. Lancet^ 
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22oct., p. 1049. — Martin (A.*J.). La lutte contre la T. humaine 
parla désinfection des locaux occupés par les T. Congrès^ p. 346. — 
Pfuhl. Destruction des germes par le nouvel appareil de désinfec- 
tion de Linger. Hyg. Rundsck,, 1" déc., p. 1129. — Schlossmann. 
Désinfection par la formaldéhyde. Mûnch. med. Woch., 20 déc, 
p. 1640. — Sedan. De la désinfection dans ses rapports avec sa 
prophylaxie de la T. Congrès, p. 445. — Spiro et Bruns. Théorie de 
la désinfection. Archiv /. expérm. Pathol.y T. XLI, H. 4-6, p. 353. — 
VssTBA (A. di). Désinfection des excréta dans le régime hospitalier 
des T. Riforma med., 31 oct., p. 310; 2 nov., p. 320. 

Diagnostic. — Gourmont (P.). Séro-diagnostic des épanchements T.^ 
p. 578. — Meissbn (E.). Diagnostic précoce delà T. P. Therap, 
AfonaUhefte, nov., p. 589. — Meunier (G). Diagnostic de la T. P. 
de Tenfant par la bacilloscopie des crachats extraits de l'estomac . 
Congrès, p. 829. — Mongourd et Buard. Séro- diagnostic de la T. 
Soc. bioL, 10 déc, p. 1142. — Sirot. Séro-diagnostic de la T. 
Congrès, p. 564. 

Écoles. (Voir Prophylaxie.) — Emmert (J.-M.). Notre système d'écoles 
publiques f avorise-t-il la T. ? Animls of gynéc., sept., p. 914. 

Encéphale. — Cathelin (F.). Gros T. latent des couches optiques 
et du cervelet chez Tenfant. Soc. anat., juil., p. 566. — Fischer (H.). 
Tumeur t. du quatrième ventricule cérébral. D.^ med. Woch., 
8 déc, p. 781. — Haase. Dn cas de T. du cerveau (chez le veau). 
Berlin, thierarztl. Woch., 22 sept., p. 445. — Haushalter. Cer- 
veau t. chez un enfant mort de granulie. Soc. méd. Nancy, 27 juill. 
— Eev. méd. de l'Est, 15 nov., p. 697. — Merklbn (P.) et Beau- 
JARR. Tumeur pédonculaire t. Soc. anat., 9 déc, p. 735. — 
Moussu (G.). Encéphalite t. chez une vache. Rec. de mM. vét., 
15 déc, p. 737. 

Enfant. — Fischer (L.). T. infantile. Journ. Amer. med. Assoc., 
29 oct., p. 1007. — Max et Nauwblaers. La T. P. de la première 
enfance. Journ. méd. de Bruxel.y 22 déc, p. 624. — Nicolaysen (L.). 
Fréquence et manifestation de la T. de Tenfance. — Norsk Mag.f. 
lœgevid., octob.,p. 1053, 1132. 

Épithélioma. — Durois-Havenith. Lupus compliqué d'épithélioma. 
Soc. méd. • chir. du Brabant, 27 sept. — Presse méd. belge, 
23 oct , p.. 338. — Pavîot. Lupus et épithélioma. Congrès, p. 715. 

Estomac. — Croner (W.). Symptômes gastriques du début delà P. P. 
D. med. Woch., 1«» déc, p. 757. — Sikora. La dyspepsie des T. 
Gaz. des hôpit., 3 oct., p. 1037. 

Étiologie. — Dock (G.) et Chadbourise. Étiologiede la T. chez les cam- 
pagnards. Philad. med. Journ., 6 nov., p. 966. — Middendorp. Sur 
la cause de la T. d'après R. Koch. Congrès, p. 737. (Voir Alcoo- 
lisme.) 

Expériences. — Bowditch (V.-Y.). Résultats d'expérience en ce qui con- 
cerne la P. Assoc. climatol. Améric., 31 août. — N. Y. med. Rec. 
10 sept., p. 386. — Bost. m. a. s. Journ., 17 nov., p. 486. 
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Foie. — SiMMONDs (M.). T. localisée da foie. Ctbl, /. àUg, path,, 
15 nov., p. 865. 

Famée. — Brousse (P.). La T. et les fumées de Paris. Joum. de méd, 
de Pari», 6 nov., p. 513. 

Ganglions. — Fernbt (Ch.). Adénopathie trachéo-bronchique. 8igoes 
du début de la T. chronique. Acad, de méd,, 11 oct., p. 253. 

Garantie. — Leolaimchk. De la garantie en matière de T. Reime véU" 
rin., 1" nov., p. 669. 

Généralisation. — Gbandâ (J.-G.). Revigta de med, y cir, pract,, 
15 oct., p. 425, — Mac Fadtban. L'infectiosité du sang, du muscle 
et des ganglions dans la T. généralisée du bœuf. The Joum, of comp. 
path. and ther., déc, p. 298. 

Génitaux (Organes). (Voir Annexes^ Utérus.) — Pauchet(V.). Péritonite 
T. et T. génitale chez la femme. Gaz. méd. de Picardie, se^pt.-oct.j 
p. 263. — Petit (G.). Lésions T. rares des organes génitaux de la 
vache. Bull, de la Soc. centr. de méd. vétér., 30 sept., p. 543. 

Germes. — Fiokeb (M.). Vitalité et léthalité des germes pathogènes. 
Zeitschr.f. Hyg., T. XXIX, 25 oct., p. 1. 

Glandes. — Barris (V.-D.). État des glandes salivâires et du pancréas 
dans la T. chronique. Joum. of. path. a. bactér.^ oct., p. 302. 

Hanche. — Hibbs (R.-A.). Relations entre la suppuration et le raccour- 
cissement du membre dans les affections T. de la hanche. N.-T. med. 
Joum. y 5 nov., p. 649. — Port. Traitement ambulant de la cozite T. 
Milnch. med. Woch., 4 oct., p. 1273. 

Hérédité. — Charrin. Influence des tares des ascendants sur le déve- 
loppement des rejetonB. Congrès, p. 756. — Charrin et Nattan- 
Larrier. Lésions constatées chez des nouveau-nés non T., mais issus 
de mères T. Soc. de bioL, 12 nov., p. 1025. — Hauser. Hérédité de la 
T. Deutsches Achiv. f. Klin. Med., 27 oct., T. LXI, p. 221. — 
HoTBERG. Six cas de T. congénitale du veau. Maanedsskrift. for Dyr- 
laeger, sept., p. 177. — Landouzy. De l'intoxication tuberculineuse 
héréditaire. Congrès, p. 769. — Widal (F.). T. locale chez les vieil- 
lards et hérédité T. Ibid., p. 755. 

Histogenèse du T. — Jobué (O.). Archiv. gén. de méd., oct., p. 434. 

Hôpitaux. — Brooa (A.). Les T. dans les hôpitaux. Gaz. hebd., 11 déc, 
p. 1187 ; 18 déc, p. 1211 ; 25 déc, p. 1236. — Evans (C.-W.). 
Les soins médicaux aux T. dans les hôpitaux publics. Pacif. med. 
Joum., nov., p. 653. — Letullb. Hospitalisation des indigents T. de 
Paris. Congrès, p. 163. — Letullb. Le Parisien T. à l'hôpital. Presse 
méd., 24 déc, p. 192. — Maoebnzie (H.). Hôpitaux et malades T. 
Brit. m. Joum., 31 déc, p. 1956. — Niblly. Mesures prises contre 
la T. dans les hôpitaux de Paris. Congrès, p. 363. 

Hygiène. — Cuzner (A.-T.). Tuberculose, hygiène et régime. Joum. 
Am^r. med. Assoc., 17 déc, p. 1458. — MiNOR (C.-L.). Prééminence 
de rhygiène dans le traitement de la T. Med. News, 22 oct., p. 541. 
— iV.-F. m^d. Rec., 29 oct., p. 636. — Vivant (J.-E.). Des progrès 
sanitaires réalisés pendant les dix dernières années dans la princi- 
pauté de Monaco. Soc. de méd, publ, et d'hyg. prof., 26 oct. 
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Indigents. (Voir Sanatorium.) — Les T. indigents devant la « Poor 
Law ». Brit, m. Joum., 24 déc, p. 1891. 

Infection. — Baldwin (E.-L.)., Infection par les mains dans la P. P. 
Assoc. cUmaL amér.^ 31 août. — N.-Y.med. Rec, 10 sept., p. 390. — 
Philad. med, Joum,, 3 déc, p. 1198. — Ollieb et Arloing. Rap- 
ports de la T. et des infections antérieures. Soc. nat. de méd, de Lyon, 
5 et 7 déc. — Bansome. Sur certaines conditions de l'infection 
T. Congrès, p. 749. — Wassbrmann (A.). Traitement général des 
maladies infectieuses. Zeitschr. f, diat,., Therap.^ T. Il, H. 1, 
p. 15. 

Immunité, principe fondamental du traitement de la T. — Flice (L.). 
Joum, Amer. m>ed. Assoc., 1*' oct., p. 747. 

Instructions préventives contre la T. en Roumanie. — Georgesco. Con- 
grès, p. 427. 

Intestin. — Claude (H.). T. hypertrophique non sténosante du gros 
intestin. Soc.hioL, 3 déc, p. 1110.— Margaruoci (G.). De la T. intes- 
tinale et de son traitement chirurgical. Gaz. hehd., Paris, 30 oct., 
p. 1033. (Voir Cœcum.) 

L'isolement des T. au Havre. — HaliprI^.. La Normandie méd., 15 oct., 
p. 406. 

Lait. — X... T. et le contrôle des laiteries. Times, 11 nov. — Donohnk 
(F.-O.). Examen officiel du lait au point de vue de la T. N.-Y. med. 
Rec, 22 oct., p. 598. — Fenner. Prohibition du commerce du lait 
des vaches T. ou suspectes. Berlin, thierarztl. IVoch., 6 oct., p. 471. 

— Matthieskn. Surveillance du lait et des laiteries. Ihid., 24 nov., 
p. 553. — Thomassbn. Sur la virulence du lait T. dilué. Congrès, p. 306. 

Langue. — Jolly. Deux types microscopiques différents de la T. lin- 
guale. Bull. Soc. anat. Paris, 23 déc. 

Larynx. — Castex. Traitement de la T. laryngée. Congrès, p. 864. — 
Fowler (W.). Laryngite T. Interool. m^ed. Joum. of Austral., 20 cet., 
p. 570. — Gk)Ris (G.). La thyrotomie dans la T. du larynx. Soc. belge de 
chir., 19 nov., p. 327. — Leduc. Traitement de la laryngite T. par les 
aspirations laryngées. Ann. m>al. oreille, nov., p. 430. — Nice méd., 
nov., p. 17. — LiPOWSKi (J.). Observations cliniques sur les affections 
laryngées dans la T. P Therap. Monatsch., nov., p. 596 ; déc, p. 648. 

— Weqlinski. Exploration clinique de la T. du larynx. Annal, d. 
mal. de l'or, et du larynx, oct., p. 305. 

Ligue. — Armaingaud. Compte rendu du fonctionnement de la Ligue 
contre la tuberculose en France de 1893 à 1898. Congrès, p. xlvii. — 
Eve (H.-W.). La croisade contre la T. Lancet, 17 déc, p. 1663. 

Loi de Louis. — Rapports de la T. P. et des T. locales. — Brongniart 
(G.), et Trampont (J.). Écho méd. du Nord, 16 oct., p. 499. 

Lupus. — Bang (S.). Traitement du lupus par les rayons lumineux con- 
centrés d'après la méthode du prof. Finsen. Congrès, p. 638. — Basgh 
(B.). Traitement du L. par les rayons chimiques d'après Finsen. Réun. 
des méd. de Buda-Pest, 22 oct. Pest. med. chir. Presse, 13 nov., col. 
1090 ; 20 nov., col. 1118. — Bernstein. Injection de calomel dans 
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le L. vulgaire. Munch. KUn. Woch., 15 nov.,p. 1468. — Busohkb (A.). 
Traitement opératoire du L. Berl. KUn. Woch,, 21 nov., p. 1039. — 
Dubois-Havenith. L. érythémateux. Presse méd. belge, 16 oct., p. 329. 

— QovLD (P.). L. traité par le colloïde thyroïdien. Soc. clin, de 
Londres, 28 oct. — BriL m. J., 5 noy., p. 1432. — Kaczanowski. Trai- 
tement du L. par Thypermanganate de potasse. D, Zeitschr, f. Chir., 
sept., p. 242. — Laug. Traitement chirurgical du L. Soc. des méd. 
Vienne, 18 nov. — Wien. med. Woch.y 3 déc, col. 2333. — Melle. 
L. érythémateux au point de vue de la T. Giom. iial. mal. vener.j 
t. XXXIII, faso. 3, p. 207. — Raugé (P.). La cure radicale du L. 
Bullet. méd., 7 déc, p. 1135 ; 11 déc, p. 1145. — Bille. L. érythé- 
mateux. Wien. KUn. Woch., 15 déc, p. 1164. — Schifp (E.). Trai- 
tement du L. érythémateux par les rayons X. Soc. méd. Vienne, 11 nov. 

— Wi^n. med. Presse, 13 nov., col. 1840. — Stiokbb (G.). L. de la 
face. Wien. med. Presse, 17 oct., col. 1660. — Tavaststjerna (O.). Le 
'traitement du L. de la face par Pextirpation totale. FinsJca laîcarer- 
sallsk. Handl., déo., p. 1283 et oxxxi. — Whiïb (P.-C). L. érythé- 
mateux et traitement. Monatsh f, praht Dermat., l*» oct., p. 333. — 
Williams (R.). L. primitif de la conjonctive palpébrale. InstU, méd. 
de Liverpooly 3 nov., — Brit. m. Journ., 12 nov., p. 1493. 

La Lutte contre la T. — Bebmabd (J.). Gaz. méd. Picardie, déo., p. 347. 

— Le contrôle de la T. Lancet, 3 déc, p. 1489. — Hanssen (K.). 
Mesures publiques pour combattre la propagation de la T. Congrès, 
p. 367. — Ransomb (A.). Programme pour Tabolîtion de la T. Epide- 
miol. Soc, 16 déc. Brit. rned. Journ., 7 janv. 1899, p. 19. — Stdbbk. 
Des mesures prises en Belgique contre la T. des bovidés. Congrès, 
p. 290. 

Mamelle. — Halstead et Le Gount. T. de la mamelle. Annals of 
surg.y déc, p. 685. — Smith (R.-R.). T, des seins. Am^r. Jour, of 
obstetr,, déc, p. 840. 

Maxillaire. — Avellis. T. du maxillaire supérieur chez les jeunes 
enfants simulant un empyène du mnu.B. MUnch. med, Woch., 8 nov., 
p. 1433, 22 nov., p. 1501. 

Méningite. — Apert (E.). T. méningée de forme et d'origine spéciales 
chez rhomme. Soc. hiol,, 3 déc, p. 1126. — Ardoin. Cas de guérison 
présumée de méningite t. Congrès, p. 864. — Combt. Méningite t. 
en plaques; début par une hémiplégie soudaine. Gaz. d. hôpit., 
6 oct., p. 1047. — Lbraitbe. De la mort subite dans la ménin- 
gite t. dite primitive. Th. de doct., Paris, 30 nov, — Martin (L.). et 
A. Vaudrbmer. Pathogénie de la méningite t. Soc, de hiol., 19 nov., 
p. 1067. — PÉBON (A.). T. des méninges. Archiv. gén. de méd., oct., 
p. 412 ; nov., p. 567. — Schoull. Prophylaxie de la méningite t. 
chez Penfant. Bullet. hôp. civil fr, de Tunis, 26 oct., p. 1 ; 26 nov., 
p. 31. — SiCARD (A.). T. et pneumococcie sous-arachnoïdiennes 
expérimentales. Essais de thérapeutique préventive dans la T. ménin- 
gée. — Soc, de hiol., 29 oct., p. 999. 

Miliaire. — Foa. Cas rare d'une des causes les plus communes de la 
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T. miliaire. Acad. de méd. de Tarin, 2 déc. — Bif, med., 15 déc, 
p. 700. 

Mortalité. — Gbobobsoo . Mortalité par tuberculose à Buchareet de 1875 
à 1897. Congrès, p. 426. 

Morve. — Cabtieb. Rapports de la morve et de la T. Congrèê, p. 807 ; 
Nocard, 811. 

Mouton. — Gàltibb. T. expérimentale du mouton. Joum. de méd. 
vétér., octobre, p. 577. 

Nerfs. (Voir Tahes.)-^ James (A.). Névrite T. Soc. méd, chir, d'Edimb., 
2 nov. — Lancet, 19 nov.^ p. 1335. — Brit. m. Joum , 12 nov., 
p. 1492. 

Œil. (Voir Lupus.) — Stoby (J.-B.). et 0' Sullivan. T. de l'œil. Acad. 
roy. de méd.d'IrL, 4 nov. Brit. med. Joum.^ 3 déc, p. 1689. — 
WiNTKR. Un cas de T. oculaire (vache). Zeischr.fur Fleisch. undMiU 
cMy^.,nov.,p. 28. 

Oreille. — Covillb et Lombard. Otite moyenne snppurée chronique 
chez un T. Abcèii du cerveau. Trépanation mastoïdienne. Arm. mal. 
oreille^ nov., p. 424. — Ofpenhbimbb (S.). T. de l'oreille moyenne. 
N.^Y. m^i. Bec., 22 oct., p. 601. 

Os. (Voir Orâne, Articulation.) — Apert (E.). T. osseuse, ganglionnaire 
etoapsulaire; T. de la calotte crânienne, T. méningée à forme spéciale ; 
ossification pleurale. Soc. anat., 2 déc, p. 719. — Bbunis (E.). For- 
mation du cal osseux dans Tinfection T. Wien. med. Woch., 17 déc, 
col. 2413 — Glage. Sur le diagn. difiEérentiel de la T. des os chez le 
porc. Zeitschr. /. Fleisch-und Milchhyg., sept., p 228. — Klemm 
(P.). Traitement de la T. des os et' des articulations. Petersb. med. 
Woch., 26 sept. (8 oct.), p. 339. — Ménard. Spina-ventosa t. 
Congrès franc, de chir., oct. — Ollier. Rapports des ostéomyélites 
et de la T. Soc. nat. méd. Lyon, 28 nov. — Lyon méd., 11 déc, p. 481. 
— Ozbnnb. Ostéite t. de la clavicule. Congrès, p. 842. — Tuffier. 
T. osseuse du pied. Soc. de chir., 2 nov., p. 974. 

OiiTriers. (Voir AtêUers.) — Friedrich (W.). Affections pulmonaires 
chez les ouvriers de Tindustrie. Pester m^., chir. Presse^ 30 oct., col. 
1033; 6 nov., col. 1062; 20 nov., col. 1105 ; 27 nov., p. 1129 ; 
4 déc, col. 1149. 

Palais. — Du Castbl. Ulcération t. du voile du palais. Soc. méd. des 
hôp. Paris, 21 oct., p. 685. 

Parotide. — Meslay (R.). T. de la parotide. Soc. anat., 2 déc, p. 710. 

Peau. (Voir Lupus.) — Dd-Gastel. Sur un cas de folliculite t. Congrès, 
p. 658. — PiSTOJ (F.). Pathologie générale de la T. cutanée, Giom. 
intemazd. Soi. med., 15 oct., p. 769. — Pbinguet. Dos tuberculides 
et particulièrement de la forme fuUiclis. Th. de doct., Paris, 8 déc. 

Péritonite. — Traitement de la péritonite t. aiguë. Discussion. Soc. 
chir., 30 nov., p. 1072. — Hildbbramdt. Causes des succès de la 
laparotomie dans la T. péritonéale. MUnch. med. Woch., 20 déc, 
p. 1634 ; 27 déc, p. 1667. — Lbjars. Traitement opératoire de la 
péritonite t. Soc. de cUr. Paris, 7 déc, p. 1106. — Potain. Périto- 
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nite t. Bullet. méd., 30 oct., p. 1001. — Quénu. Péritonite t. à début 
siaiulant rocclusion intestinale ou l'appeudicite. Discussion. Soc, 
ehir,, 23 nov., p. 1035. — Sebgi-Trombetta (D.). La laparoiomie 
dans la péritonite t. Il Policlinico ^ 15 oct., p. 484. — Solaro. Trai- 
tement chirurgical de la T. péritonéale. Rif. med., 19 oct., p. 181 ; 
21 oct., p. 205. — Tbissier (P.). Injections gazeuses et péritonite t. 
expérimentale. Congrès, p. Ï25. — Van de Warker (E.). Diagnostic 
de la T. du péritoine. Internai. Joum. of Surg,^ déc, p. 353. 

Planchers. ~ Petit (Raymond). Procédé simple pour aseptiser les 
planchers. Congrès^ p. 442. 

Plèvre. — PouPT. Epanchements chylif ormes delà plèvre. Th, de doct., 
Paris., 27 oct. 

La prétubercnlose pulmonaire. — Fauvbl. CongrèSy p. 907. — 
LooMis (H.-P.). Stade prétuberculeux de la P. Assoc. climat, amer., 
31 août. — N.-Y. med. Rec,, 10 sept., p. 390. (Voir Sérum,) 

Propagation. — Wbismatr (Alex. R. v.). La propagation de la T. 
Wien Klin. Woch., 17 nov., p. 1039. 

Prophylaxie de la T. — Brit.m. Joum., 24 déc, p. 1891, 1899. — Pro- 
phylaxie de la T. chez les xuminanls. D.m,ed, Woch,^ 10 nov., p,723. — 
Bâng (B.) . Rapport sur la lutte contre la T. animale par la prophylaxie. 
Congrès, p. 246. — Broadbent (W.). Prophylaxie de la phtisie et 
des autres formes de T. Lancet, 29 oct., 1101, 1147. — Oagny (P.). 
Prophylaxie de la T. Congrès, p. 298. — Charlier (A.). Prophylaxie 
delà T. Joum.dhyg., 22 déc, p. 609. — Fbrran (J.). Bacille t. et 
prophylaxie. Wien. Klin. Woch., 29 sept., p. 880. — Fitz-Gerald 
(C.-E.). Prophylaxie de T. Lancet, 8 oct., p. 932. — Fraenkel (B.). 
Soc, méd. delà Charité,^ nov. — Miinch. med. Woch., 15 nov., p. 1481. 

— Gauchas. Prophylaxie de la T. dans les crèches. Congrès, p 399. — 
Richard (P.)., Ibid., p. 389. — Guiter. Mesures de prophylaxie de 
la T. à Cannes. Congrès, p. 369. — Ingals (E.-F.). L'exercice physique 
dans la prophylaxie et la cure de la T. P. N.-Y, m,ed. Rec., 10 sept., 
p. 390. — Jamieson (J.). La T. et sa prophylaxie. Intercolon, med. 
Joum, of Austral., 20 nov., p. 637. — Jousset (P.). Prophylaxie de 
la T. Congrès, p. 408. — Lalesque. Pratique de la prophylaxie de la 
T. à Arcachon. Ibid., 377. — Landouzy. Prophylaxie de la T. dans 
les grands établissements d'instruction secondaire. Congrès,^. 383. — 
Otis (E.-O.). Causes de la T. P. et moyens prophylactiques. Amer. 
Joum. of the med. sci., nov., p. 532. — Reille (P.). La prophylaxie 
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de la T. au grand air dans les sanatoria. Lancety 26 nov., p. 1403. — 
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Congrès, p. 536. 

Testicule. — Beuknier. Castration pour testicule t. avec ablation d'ane 
longueur considérable de la partie intra-abdominale du canal déférent. 
BvlUt, et mém, de la Soc. de chir., 28 déc, p. 1179. — Galavielle. 
Bacille tubercnligène d'origine féline. Orchite expérimentale. Soc, de 
Biol.j 5 nov., p. 1005. — Pâron (A.). T. locale (testiculaire) chez le 
. cobaye après injection intra-péritonéale d'exsudats t. humains séro- 
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PATHOGÉNIE DES VOMISSEMENTS DES PHTISIQUES 

VOMISSEMENTS PAR HYPERESTHÉSIE PHARYNGiB (1) 

Par M. le Docteur A. Berthier, 
Médecin-major, ancienrépétitour de PÉcole du service de santé militaire. 

Les causes des vomissements des phtisiques sont très 
diverses. Il en est qui sont sous la dépendance de lésions 
des organes abdominaux et du péritoine, de troubles encé- 
phalo-méningés. Il en est qui sont provoqués par les efforts 
de la toux; et dans cette catégorie plusieurs distinctions 
doivent être faites . 

La cause en est parfois le pneumogastrique enserré par 
des masses tuberculeuses dans la région du hile . Les malades 
sont alors tourmentés par une toux spasmodique qui entraîne 
des vomissements incoercibles. Guéneau de Mussy avait 
même érigé en doctrine que les troubles gastriques des 
phtisiques étaient presque toujours imputables à la com- 
pression de ce nerf par Tadénopathie trachéo-bronchique. 
En réalité, il s'agirait d'une forme d'exception. Marfan dit 
qu'on a pu seulement en réunir 11 observations probantes 

(1) Communication faîte à la Société centrale de médecine du Nord janvier 
1898. * 
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avec autopsie àTappui. Et sur ces 11 cas, 6 ont été étudiés 
histologiquement par Quénu qui n^a pas pu trouver une 
lésion quelconque dans le nerf comprimé. En effet, la pré- 
sence de ganglions tuberculeux au voisinage du pneumo- 
gastrique n'implique pas nécessairement qu'il y ait com- 
pression de ce nerf. 

L'observation clinique oblige également à distinguer les 
vomissements de la période initiale de la tuberculose pulmo- 
naire et les vomissements de la période terminale. Ces 
derniers sont le plus souvent des vomissements sans toux, 
vomissements alimentaires, bilieux, symptômes d'une 
dyspepsie intense qui n'ont rien de spécial à la phtisie et 
traduisent seulement des troubles gastriques profonds, 
comme on peut en trouver dans d'autres maladies. 

Je n'aurai en vue que le vomissement de la période 
initiale, de beaucoup le plus intéressant, parce qu'il est 
communément une des premières manifestations de la 
tuberculose pulmonaire et une de celles qui impressionnent 
le plus les malades, parce qu'il apparaît dans la période 
curable de la maladie, dont à lui seul il peut compromettre 
l'issue. L'étude analytique de ce symptôme et une obser- 
vation attentive m'ont suggéré une interprétation nouvelle, 
qui me parait tirer son plus grand intérêt de ce qu'elle 
conduit à une médication qui se montre efficace. 

Le matin, au réveil, ou après le repas du soir, le malade 
est pris de quintes de toux plus violentes et souvent il 
vomit. Il arrive que la toux pénible, incessa^nte, prend fin 
lorsque l'estomac s'est vidé plus ou moins complètement de 
son contenu. Et le vomissement se reproduira plusieurs 
jours de suite avec une fréquence parfois inquiétante qui 
deviendra une complication grave par l'atteinte portée à la 
nutrition. 

Ces troubles avaient fixé l'attention des anciens clini- 
ciens . Morton disait que la disposition à vomir jointe à la 
toux était un des signes pathognomoniques les plus cer- 
tains de la toux phtisique. On admettait — et c'était Topi- 
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nion de Broussàis, de Louis, d'Andral — que le substratum 
anatomique de ces vomissements était une gastrite, 
jusqu'à ce que Cruveilhier eût démontré que le ramollisse- 
ment de la muqueuse gastrique incriminé était une altéra- 
tion cadavérique. Les anciens en avaient fait aussi un 
phénomène purement mécanique, résultant des secousses 
de la toux . « Beaucoup de ces malades vomissent, et ces 
vomissements ne tiennent pas seulement à la violence des 
quintes, mais ils se tient plutôt à Finflammation, à l'ulcéra- 
tion et le plus ordinairement au ramollissement de la mem- 
brane muqueuse de l'estomac. » (Grisolle. Traité de patho- 
logie,) 

Au début de la tuberculose les vomissements sont asso- 
ciés intimement à la toux. 

Actuellement l'origine mécanique de ces vomissements 
n'est plus admise. Les malades atteints de bronchite chro- 
nique, d'emphysème pulmonaire, d'asthme, qui cependant 
ont une toux violente, ne vomissent pas. Les physiologistes 
nous ont appris depuis longtemps que la presse abdomi- 
nale^ comme celle qui est réalisée par les efforts des 
muscles de la toux, ne peut pas à elle seule déterminer le 
vomissement. Il exige pour se produire deux conditions : 
V la dilatation du cardia, phénomène actif en rapport 
avec la contraction des dilatateurs de cet orifice ; 2^ l'ac- 
tion de la presse abdominale. Le vomissement est impos- 
sible tant que le cardia n'est pas dilaté. Schiff supprime 
l'action des dilatateurs du cardia sur les chiens qui ainsi sont 
mis dans l'impossibilité de vomir malgré l'ingestion d'émé- 
tique^ malgré que cette substance nauséeuse détermine les 
efforts de vomissement et mette en jeu l'action de la presse 
abdominale. Ces raisons d'ordre clinique et expérimental 
ont permis d'écarter la théorie mécanique qui prétendait 
expliquer le vomissement des phtisiques par les efforts de 
la toux. 

En 1887, Marfan, dans sa très remarquable thèse inau- 
gurale sur Les troubles et lésions gastriques dans la 
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phtisie pulmonaire^ nous donne une étude très complète de 
cette question et propose une nouvelle pathogénie. Marfan 
leur distingue deux formes : 1^ les troubles gastriques de 
la période du début qu'il décrit sous le nom de syndrome 
gastrique initial, dont « Tintensité est sujette à de nom- 
breuses variations et qui en général s'atténue ou disparait 
avec les progrès de la lésion pulmonaire » ; 2® la gastrite 
terminale, qui dépend de lésions inflammatoires de la 
muqueuse stomacale. 

La toux gastrique, la toux avec vomissements est un 
des chaînons du syndrome gastrique initial de Marfan^ et 
c^est le plus apparent. 

A propos de cette systématisation du syndrome gastrique 
initial, mon maître M. le professeur Grancher fait remar- 
quer qu'il n'a jamais vu la dyspepsie initiale s'atténuer 
avec les progrès de la phtisie pour faire place tantôt à un 
état à peu près normal, tantôt à la gastrite terminale. 
« M. Marfan, qui divise en deux états distincts les troubles 
de l'appareil digestif dans le cours de la tuberculose pul- 
monaire, la dyspepsie initiale et la dyspepsie terminale, a 
voulu dire sans doute que tel symptôme, par exemple le 
vomissement, fréquent au début, disparaissait assez sou- 
vent au cours de la maladie pulmonaire (1). » 

Si on veut tenter, dit Marfan, une pathogénie rationnelle 
de la toux gastrique et du vomissement qui la suit, il faut 
se souvenir que le fait initial est, avant tout, la présence 
des aliments dans l'estomac. La toux sur^âent après l'in- 
gestion alimentaire ; donc sans théorie aucune, d'après 
Marfan, sa cause est dans le contact des aliments qui 
excitent les fibres du pneumogastrique stomacal. C'est la 
toux gastrique, toux qui est émétisante. Après son repas, 
le phtisique est pris de quintes pénibles qui souvent sont 
suivies de vomissements. Sur un estomac normal, le simple 
contact des aliments ne provoque pas une excitation de 

(1) Grancher, Bulletin médical, 1896, n- 9. 
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ce genre. Chez les tuberculeux, le contact alimentaire pro« 
duit ces effets anormaux d'excitation parce que l'estomac 
est malade . Et voici comment Marfan interprète la filia- 
tion de la toux et du vomissement. Le pneumogastrique 
a sur son trajet deux organes qui souffrent, le poumon et 
l'estomac ; il traduit la souffrance du premier par la toux, 
et la souffrance du second par le vomissement. Quand une 
cause d'excitation vient à agir sur un point irritable, 
dans l'espèce c'est le contact des aliments avec la muqueuse 
gastrique, il y a mise en branle de la totalité du pneumo- 
gastrique. Le malade tousse parce qu'il a mangé et il 
Tomit parce qu'il tousse. Peter, dans ses cliniques médi- 
cales, a exposé sous une forme à peu près analogue la 
théorie du vomissement des tuberculeux. Les recherches 
expérimentales d'Arnozan nous feraient comprendre pour- 
quoi les sujets prédisposés à vomir par le fait d'une affec- 
tion gastrique vomissent surtout en toussant ; après une 
quinte de toux, les mouvements inspiratoires augmentent 
d'amplitude et diminuent la pression thoracique, ce qui 
favorise le passage des aliments dans l'œsophage. 

Cette ingénieuse conception ne me parait pas applicable, 
au moins à la majorité des cas, et est susceptible de plusieurs 
reproches. 

Le pneumogastrique stomacal qui serait excité par le 
contact des aliments^ actionnerait donc le centre bulbaire 
de la toux. Mais cette toux gastrique, acceptée comme 
commune chez les phtisiques, est très exceptionnelle dans 
les affections diverses de l'estomac, si même elle existe. 
Cette exclusion ne s'explique pas. S'il nes'a git que d'une 
excitation par le contact des aliments, pourquoi cette toux 
gastrique n'apparalt-elle généralement qu'à propos du repas 
du soir et que chez les tuberculeux du début? Pourquoi 
n'est-elle pas éveillée aussi facilement par le repas du 
matin et pourquoi disparait-elle lorsque la tuberculose 
est arrivée à la période d'état et à la période terminale, 
alors que l'existence de lésions gastriques est incon- 
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testable, alors que la paroi stomacale est certainement plus 
irritable, puisqu*à ce moment les vomissements d*origine 
gastrique sont devenus fréquents ? Pourquoi cette sympa- 
thie invoquée entre le poumon et Testomac ne serévèle-t-elle 
qu^à propos delà tuberculose pulmonaire ? Les états patho- 
logiques^ où l'un et Tautre organe sont simultanément 
lésés, ne sont pas rares, et cependant cette prétendue toux 
gastrique ne se manifeste que dans la tuberculose pulmo* 
naire. Par exemple, les malades atteints d'emphysème et 
de bronchite chronique ont des troubles dyspeptiques très 
prononcés et cependant ils n'ont pas de toux gastrique. 

« La toux survient après l'ingestion alimentaire ; donc 
sans théorie aucune, dit Marfan, sa cause est dans le con- 
tact des aliments qui excitent les fibres du pneumogastrique 
stomacal. » Mais cette affirmation est une pétition de 
principe. Aussi bien serait-il permis d'admettre qu'il y a 
trouble de la digestion stomacale, dilatation de l'estomac 
par suite de fermentations anormales, et enfin compression 
du diaphragme et des poumons, qui réagissent par un 
certain degré d'oppression et par la toux. Et ainsi on com- 
prendrait qu'un vomissement, qui est toujours incomplet, 
que quelques régurgitations, que l'éructation de gaz amè- 
nent un soulagement ei arrêtent la crise de toux chez cer- 
tains de ces malades. 

Si j'ai bien compris la théorie de Marfan, la voie centri- 
pète du réflexe, l'excitation sensitive initiale suit le pneu- 
mogastrique stomacal ; il se produit dans les centres bul- 
baires du pneumogastrique une irradiation qui se réfléchit 
sur les nerfs moteurs de la toux et du vomissement. C*est 
ainsi sans doute qu'il faut concevoir « la mise en branle 
de la totalité du pneumogastrique », sur». laquelle se base 
la théorie de Marfan, car il est de principe que l'excitation 
d'une fibre nerveuse reste limitée à la fibre excitée et ne se 
transmette pas par contiguïté aux fibres voisines dans un 
même cordon nerveux. Dans ces conditions il semblerait 
que la réaction dût d'abord se manifester par le vomisse- 
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ment, puis par la toux, si Faction réflexe invoquée obéissait 
aux lois bien précises qui règlent les actes nerveux réflexes. 
Mais il en est tout autrement ; et la coordination du phéno- 
mène se fait dans un ordre toujours inverse : le malade a 
d^abord des quintes de toux, puis survient le vomisse- 
ment. 

Interrogez ces malades : ils vous répondront qulls com- 
mencent par ressentir des picotements, un chatouillement 
plus ou moins impérieux dans le fond de la gorge. Et ce 
chatouillement aboutit à une quinte de toux, la quinte qui 
précède le vomissement. Il est à remarquer que cela se 
passe ainsi lorsque la toux a son excitation initiale sur un 
point de l'arbre respiratoire. 

Le trait d'union entre la toux et le vomissement me 
parait être dans l'état de T arrière-gorge qui est hyperes- 
thésiée. On a parfois grande peine à examiner le pharynx 
de ces malades qui vomissent en toussant. Chez eux l'ap- 
plication de l'abaisse-langue détermine le haut-le-corps et 
un état nauséeux très prononcé. Sur la paroi on constate 
Texistence de granulations pharyngées et une injection 
vasculaire anormale. L'hyperesthésie est plus ou moins 
vive, au point de ne pas permettre l'examen de la gorge, 
ou dans les cas légers se traduisant seulement par des 
contractions du pharynx, plus énergiques que normalement, 
lorsqu'on touche la paroi pharyngée avec l'extrémité de 
l'abaisse-langue. Cette hyperesthésie semble aussi d'in- 
tensité variable d'un moment à l'autre de ta journée ; elle 
est peutrêtre influencée par les troubles circulatoires que 
déterminent les quintes. 

Les crachats expulsés pendant la toux excitent le réflexe 
nauséeux à leur passage dans la gorge hyperesthésiée et 
sont la vraie cause déterminante. La réaction peut se 
limiter à la nausée, au haut-le-corps ; ou bien elle aboutit 
à une régurgitation, à un vomissement. La nausée est en 
général très courte, suivie presque immédiatement du 
vomissement ; elle est assez brève pour passer inaperçue* 
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L'horaire de la toux et de Tingestion alimentaire règle 
le vomissement. 

Chez les tuberculeux, la toux a des caractères très 
variables d'un malade à l'autre. Si elle se produit à des 
intervalles plus ou moins grands, cependant il est de règle 
qu'elle présente deux maxima, le matin et le soir. En 
adoptant un type moyen, nous pouvons dire que la toux du 
matin commence avec le réveil. Ou bien elle est déterminée 
par le froid du matin ; ou mieux, le malade en s'éveillant 
se déplace, fait des inspirations plus profondes qui mobi- 
lisent, les sécrétions intra-pulmonaires formées pendant le 
sommeil, ce qui fait naître le réflexe de la toux. Cette toux 
quinteuse le matin à jeun, n^est évidemment pas une toux 
gastrique; c'est une toux d'origine pulmonaire. Pour 
Marfan cette toux matinale n'est pas vomitive. Elle est 
cependant communément nauséeuse chez les sujets qui ont 
de rhyperesthésie pharyngée : c'est un fait d'observation 
journalière que les tuberculeux du début accusent des sen- 
sations de nausée pendant les quintes du matin. On cons- 
tate même la toux matinale avec nausées chez des malades 
qui ne présentent à propos du repas du soir ni quintes, ni 
nausées, ni vomissements. Cette toux matinale coexistant 
avec de l'hyperesthésie pharyngée peut devenir émétisante 
si les quintes s'enchevêtrent dans le petit repas du matin, 
et le malade vomit, ou plus habituellement il a seulement 
des régurgitations. 

La toux subit une exacerbation nouvelle le soir, à une 
heure variable. Les quintes du soir reconnaissent «des fac- 
teurs multiples : c^est le coup de froid vespéral ; c'est la 
réaction locale bacillaire ; c'est le travail défectueux de la 
digestion avec ballonnement de l'estomac qui refoule le 
diaphragme et comprime le poumon : c'est le plus souvent 
encore le décubitus dorsal, la quinte survenant dès que le 
malade s'est étendu dans son lit. Quoi qu'il en soit, rien 
n'empêche d'admettre que cette toux est engendrée par 
des réflexes prenant leur origine dans l'arbre respiratoire. 
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Pas n'est besoin d'invoquer une toux gastrique. D'ailleurs, 
dans beaucoup de cas, l'accès de toux précède le moment 
du repas. Il est aussi de règle qu'elle devient plus violente 
après l'ingestion alimentaire, à cause sans doute delà gène 
respiratoire produite par la dilatation stomacale. Cette 
toux du soir est souvent émétisante. Survenant pendant 
l'état de plénitude de l'estomac, on conçoit, s'il y a hyper- 
esthésie pharyngée, que la toux éveille facilement le 
réflexe nauséeux et provoque le vomissement. 

Il est possible que chez ces malades le vomissement soit 
favorisé. par un certain degré de susceptibilité de l'estomac. 
Encore, à la période initiale de la tuberculose, est-il fré- 
quent d'observer la toux émétisante chez des sujets qui 
n'ont pas le moindre trouble de la digestion stomacale, qui 
ont conservé un appétit vigoureux, mais qui ont de l'hyper- 
esthésie pharyngée. C'est ainsi qu'on les voit manger de 
nouveau aussitôt après un vomissement, ce qui semble 
prouver l'intégrité de la fonction digestive. Le syndrome 
gastrique initial de Marfan n'est donc pas un élément 
indispensable dans la genèse de la toux émétisante. 

Depuis deux ans que mon attention est attirée sur ce 
point, j'ai eu fréquemment l'occasion de rencontrer cette 
forme de vomissements liés à Thyperesthésie pharyngée 
et d'en faire la preuve par le traitement. Naturam morbo- 
rum curationes ostendant , Je l'ai souvent fait constater 
aux élèves de l'Ecole du service de santé militaire qui sui- 
vaient mon service à l'hôpital militaire d'instruction 
Desgenettes. Elle est d'observation commune dans notre 
clientèle de^ hôpitaux militaires où nous voyons la tuber- 
culose surtout au début de son évolution. Évidemment, 
cette interprétation pathogénique ne s'applique pas à tous 
les vomissements de la période initiale de la tuberculose ; 
mais elle en explique certainement la majorité. Il faut, bien 
entendu, tenir compte qu'au début de la tuberculose les 
troubles gastriques peuvent, dans certains cas, être assez 
prononcés pour s'accompagner de vomissements prenant 
leur origine réflexe dans l'estomac. 
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La filiation des phénomènes serait donc : quintes de 
toux ayant pour origine un réflexe pulmonaire ; expectora- 
tion éveillant le réflexe nauséeux qui a été rendu très sen- 
sible par l'hyperesthésie de l'arrière-gorge ; vomissement, 
ou régurgitation, ou simplement nausée. 

Il est un terme de cet enchaînement symptomatique sur 
lequel nous avons prise par le traitement : c'est l'hyperes- 
thésie pharyngée. Supprimer l'hyperesthésie, c'est établir 
une solution de continuité dans cet ensemble de phéno- 
mènes réflexes, et c'est de ce fait empêcher la production 
de la nausée, de la régurgitation, du vomissement. 

La cocaïne en applications locales fait disparaître l'hy- 
peresthésie de l'arrière-gorge. Je l'ai employée en pulvérisa- 
tions à Ip. 100, badigeonnages à Ip. 20,àl p. 50,à 1 p. 100, 
suivant le degré de l'hyperesthésie. Le meilleur résultat 
m'a été donné par les badigeonages de l'isthme du gosier 
et de toute l'arrière-gorge avec la solution à 1 p. 50, deux 
fois par jour avant l'heure présumée du vomissement. Ces 
badigeonnages, qui peuvent être désagréables pour les 
premières applications, sont ensuite très facilement sup- 
portés. Ils sont pratiqués au moyen d'un pinceau de char- 
pie ou de coton hydrophile bien imbibé de la solution et qui 
est rapidement promené et exprimé dans la gorge. Au bout 
de 3 à 4 jours l'hyperesthésie a disparu. On cesse alors le 
traitement pour le reprendre lorsque le vomissement 
réapparaît. Après 3 à 4 séries de ce traitement local dis- 
continu on aura obtenu d'une façon durable la disparition 
de l'hyperesthésie et du vomissement. La cocaïne fait 
également disparaître les picotements de l'arrière-gorge 
et atténue la toux. On sait, en effet, qu'il existe dans cette 
région, et plus particulièrement dans la région aryténo!- 
dienne, des zones tussigènes qui, sous l'influence d'excita- 
tions légères, donnent naissance aux quintes de toux. Des 
lésions tuberculeuses se développant dans ces zones tussi- 
gènes s'accompagnent aussi de quintes de toux d'une 
grande violence provoquées par le contact des aliments 
pendant la déglutition. 
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Parmi les moyens thérapeutiques qui ont été dirigés 
contre les vomissements des phtisiques, il en est qui se 
proposent de diminuer Texcitabilité du pneumogastrique 
qui tient sous sa dépendance l'acte du vomissement. On 
donne du bromure de potassium à l'intérieur pour modifier 
l'état nerveux. On s'est adressé plus directement au pneu- 
mogastrique en l'atteignant dans ses territoires d'expan- 
sion abordables par la médication locale. Peter diminue 
l'irritabilité du pneumogastrique stomacal en donnant 1 à 
2 gouttes de laudanum dans de Teau avant chaque repas. 
On peut agir, comme nous l'avons fait, sur les filets pha- 
ryngés du pneumogastrique. 

Woillez préconisait les badigeonnages de la gorge avec 
une solution forte de bromure de potassium, à poids égal 
de bromure et d'eau. Il passait rapidement le pinceau 
dans le pharynx avant le repas du matin et du soir et il 
recommandait au malade de ne pas expectorer immédiate- 
ment après. Revillout, qui a expérimenté cette méthode, 
l'a trouvée parfois efficace, parfois très infidèle. 

M. Ferrand, médecin de l'Hôtel-Dieu, a aussi constaté 
qu'en diminuant la sensibilité du pharynx au moyen de 
badigeonnages d'une solution au dixième de bromure de 
potassium dans de la glycérine, on obtient la cessation des 
vomissements alimentaires chez les tuberculeux (i). 

Lascarret et Ory (2) ont, chez les -tuberculeux, fait des 
badigeonnages de la gorge avec une solution de cocaïne 
au 1 p. 20 après le repas, à l'effet de calmer la toux qu'ils 
considèrent comme causée par une sensibilité plus vive du 
pharynx et de l'isthme du gosier, les efforts de la toux 
pouvant provoquer le vomissement. Marfan dit que « cette 
médication, qu'on ne peut prolonger longtemps, possède 
à son actif un certain nombre d'insuccès ». 

Tous les vomissements des phtisiques ne sont évidem- 
ment pas justiciables de cette médication locale par la 

(1) Revue de la tuberoidose, 1896, p. 344. 

(2) Thèses de Paris, 1885. 
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cocaïne. Il faut en restreindre l'emploi aux cas où il existe 
de rhyperesthésie pharyngée. Cette méthode trouve son 
application non seulement dans la tuberculose du début, 
mais aussi à la période terminale de la phtisie. A ce stade 
il n'est pas rare de constater de Thyperesthésie pharj^ngée, 
d'observer simultanément chez le même malade des vomis* 
sements d'origine pharyngée et des vomissements gas- 
triques^ alimentaires, bilieux, muqueux, se produisant 
sans toux et en rapport certain avec des lésions organiques 
de l'estomac. Par la cocaïnisation de l'arrière-gorge, on 
diminuera le nombre des vomissements, on fera disparaître 
les vomissements d'origine pharyngée, mais on n'influen* 
cera pas les vomissements d'origine gastrique qui persis- 
teront ; ceux-ci appellent une tout autre médication. 

L'efficacité de ce traitement appliqué judicieusement 
démontrera le bien fondé de la théorie pharyngée des 
vomissements liés à la toux chez les tuberculeux pulmo- 
naires. Après cocaïnisation, l'expectoration pourra se pro- 
duire sans éveiller le réflexe nauséeux, sans provoquer de 
vomissement. 

Les fonctions digestives de ces malades doivent être 
entourées de soins vigilants ; c'est en elles que réside l'espoir 
de la guérison. Le vomissement, qui tarit la nutrition dans 
sa source, est une complication grave qui mérite toute notre 
attention. Comme l'a si bien exprimé Daremberg, « l'es- 
tomac est la place forte des phtisiques et l'alimentation 
leur grand moyen de défense » . 
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LA TUBEKCUIOSE DES ANIMAUX A SANG FEOID 

ET 8EB BAPPOBTS AYBO 

liA TUBEBCULOSB DBS ANIMAUX A TEMPilBATUBB CONSTANTS 

Par M. le Dr Dubard, 

Professeur suppléant à racole de médeoine de Dijon. 

(Nous donnerons ici un aperçu général de la question et 
des résultats auxquels nous sommes arrivés). 

En février 1897, nous trouvions, Bataillon, Terre et moi, 
chez des poissons porteurs de volumineuses tumeurs, des 
bacilles ressemblant singulièrement aux bacilles de Koch 
classiques. 

Cette analogie se confirmait par l'examen des cultures, 
mais qui, contrairement à ce qui se passe dans les tuber- 
culoses connues, végétaient abondamment à la tempéra- 
ture ordinaire (12^-24^). 

L'idée qui s'emparait alors de Tesprit, c'est que nous nous 
trouvions en présence d'une troisième incarnation de la 
tuberculose. 

C'est à cette opinion que j'apporte aujourd'hui un nou- 
veau contingent de preuves. 

Les circonstances de la trouvaille de 1897 méritent 
d'être rapportées, car elles sont fort suggestives et consti- 
tuent une série de preuves morales à l'appui de notre thèse. 

A la suite de tentatives de fécondation artificielle en 
juin-juillet 1895, mon père, pour en débarrasser ses bassins 
d'alevinage, plaça dans un grand ruisseau huit carpes qui 
restaient de ses essais. 

Ces huit poissons, lâchés en novembre ou décembre 1895, 
passèrent une année entière au milieu des truites arc-en- 
ciel, reproducteurs de notre établissement de pisciculture, 
sans que l'on s*en occupât. 
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Cependant, dès Tautomme 1896, certaines de ces carpes 
paraissaient malades. Leurs flancs bosselés, déformés, leur 
teinte plus foncée, leur volumineux abdomen attiraient 
l'attention. 

Je ne pus me procurer une de ces carpes en bon état que 
le 22 février 1897. 

Mais un examen sommaire pratiqué sur un de ces sujets 
incomplètement putréfié m'avait appris, dès le mois de 
décembre, que la rétention du frai n'était pas la cause de 
ces tumeurs. 

Six carpes sur les huit qui vivaient dans ce ruisseau 
se montrèrent successivement atteintes. Il fallait donc 
admettre une cause locale à cette épidémie. 

Quelques années auparavant, ce même réservoir avait 
contenu des centaines de carpes qui s'y étaient conser- 
vées en bonne santé, d'autres réservoirs en renfermaient 
de saines à ce moment, et comme une vingtaine de carpes 
viennent d'y passer 14 mois sans être infectées^ de décem- 
bre 1897 à février 1898, il faut donc ajouter à la notion de 
cause locale le qualificatif momentanée. 

En effet, l'enquête à laquelle nous nous sommes livré 
nous a démontré qu'il y a eu une source constante de con- 
tamination par des produits tuberculeux humains de cette 
partie de ruisseau pendant les années 1895-1896, conta- 
mination qui a débuté quelque temps avant la mise à l'eau de 
ces carpes pour se terminer en novembre-décembre 1896. 

Voici en quoi elle consistait : 

Une de nos parentes, atteinte de tuberculose pulmonaire 
et intestinale, faisait vider à notre insu dans cette partie de 
ruisseau ses crachoirs et ses seaux à déjection. 

La partie du ruisseau, où s'opérait cette vidange quo- 
tidienne, formait un remous où le courant nul attirait les 
carpes; aussi ces produits tuberculeux stagnaient-ils entraî- 
nés au fond parleur densité, constituant ainsi pour ces pois- 
sons fouilleurs un appât doué de toutes les qualités gastro- 
nomiques désirables. 
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Il fallait à ces présomptions, d'une valeur indéniable, 
l'appui de Tobservation des paractères de ce nouveau bacille 
et le contrôle |de rexpérimentation, pour pouvoir affirmer 
que le bacille de la tuberculose des poissons, ainsi que nous 
avons nommé le type tiré des eaux de Yelars, dérive de la 
tuberculose ordinaire. 

L'étude des propriétés biologiques et morphologiques 
etc. du Bacillus Tuber. Piscium va nous montrer que c'est 
bien une tuberculose. 

Nous n'entrerons pas dans les détails d'un travail que 
nous avons fait, sur la biologie et la morphologie de notre 
micro-organisme, avec M, Kral, de Prague. 

Ce travail sera publié in extenso. 

Nous résumerons ainsi les caractères du microbe qui 
nous occupe. 

Les fragments de tumeurs ensemencés sur les milieux 
solides habituels donnent naissance vers 18^ à des colonies 
qui apparaissent sous la forme de petits points granuleux 
mats, blanc gris, du 12^ au 15® jour de leurs semailles. 

Les repiquages de ces colonies initiales croissent de plus 
en plus rapidement et dès le 3-4® jour les colonies sont 
perceptibles après une dizaine de générations de vie sapro- 
phy tique. 

La végétation est très^ active de 10 à 30® avec un opti- 
mum entre 22»-27®. 

A partir de 34® la végétation cesse ou devient très lente, 
à moins qu'on ne fasse des repiquages très fréquents et 
que l'échelle de la température ne soit élevée lentement et 
progressivement. 

Nous avons pu ainsi obtenir des cultures croissant à 37®. 
Mais leur végétation est capricieuse et demande à être sur- 
veillée. Dan^ ces conditions, les cultures poussent avec la 
même lenteur que la tuberculose humaine. 

Aérobie, mais aérobie peu exigeant, le B. T. Pisc. croit 
fort bien dans la profondeur des bouillons, qu'il ne trou- 
ble point naturellement. Le liquide agité légèrement oon- 
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tient en suspension de petits grains floconneux très carac- 
téristiques qui surgissent du fond du récipient. 

Les cultures du début n'ont que peu de tendance à for- 
mer un voile, ce n'est que par la suite de leur vie sapro- 
phytique que cette tendance s'accentue; le voile devient 
alors très épais et s'élève un peu sur les parois du réci- 
pient. . 

Les bouillons sucrés, somatosés ou peptonés, et surtout 
les liquides maltés, prennent après plusieurs mois de la 
végétation du B. T. Pisc. une coloration brun noirâtre 
foncée. 

L'odeur exhalée par les vieilles cultures liquides, où Ton 
a détruit le voile par une agitation fréquente, est aigrelette, 
vireuse, analogue à celle de l'orge germée. 

Le parfum des cultures en surface (solides ou liquides) 
est identique à celui de la tuberculose humaine. 

Dos le 20® jour de leur vie à 35®, les cullures du B. T. 
Pisc. ont la même odeur que des cultures de tuberculose 
de même âge. 

On peut arriver à faire végéter notre micro-organisme 
dans un air très raréfié, ou dans une atmosphère très 
suroxygénée avec des qualités, aspects, etc., différents. 

Nulle part plus qu'ici l'axiome de Leibnitz « Natura non 
facit saltus », ne reçoit meilleure vérification : car malgré 
sa puissante végétabilité cette tuberculose supporte mal 
les changements brusques de milieux. Très habituée aux 
terrains glyco-glycérinés, elle s'accommode aussi mal que 
la tuberculose des mammifères des milieux pauvres en 
hydrate de carbone, et inversement, transplantée de milieux 
pauvres en des milieux riches, elle subit une période d'accli- 
matement très sensible. 

Les bacilles sont immobiles ou très faiblement mobiles 
dans les cultures liquides laissées au repos. Ils m'ont paru 
mobiles si on empêche leur agglutination par une agitation 
souvent renouvelée. 

Dans les grumeaux ou dans sa forme filamenteuse, ce mi- 
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cro-organisme est immobile. Il en est de même des bacilles 
pris sur milieux solides. 

Les caractères tirés de l'apparence des cultures peuvent, 
suivant la composition chimique des milieux, Tâge des cul- 
tures, la température, la rapidité de la croissance, etc., etc., 
au gré de Texpérimeritateur, permettre d'identifier notre 
bacille au B. aviaire ou au B. humain. 

Aspect gras, luisant, humide avec la parcelle de culture 
cjui se fond dans la goutte d'eau sur la lamelle préparée 
pour Texamen, ou aspect sec, écailleux, avec des grains 
difficiles à dissocier ou à écraser entre les lamelles. 

Nous n'insistons pas sur cet aspect des colonies, les 
photographies que nous en donnons confirment une fois de 
plus ce fait, qu'on ne devrait pas oublier, c'est que « le 
terrain fait son microbe ». 

Bien plus intéressantes sont les modifications dues aux 
actions chimiques, physiques, chronologiques, dans la forme 
et la structure intime du bacille de Velars. 

Examiné sur des coupes ou des frottis obtenus d'ani- 
maux naturellement ou expérimentalement malades, l'agent 
infectieux se présente sous la forme de bacilles intermé- 
diaires comme taille à ceux de la tuberculose et de la lèpre, 
quelquefois incurvés, ordinairement rectilignes et se termi- 
nant brusquement. 

Ils se colorent intensivement à froid par la fuchsine 
phéniquée,carbolisée,etc., en quelques minutes et résistent 
aux décolorants (acides, alcool absolu,chlorhydrate d'aniline, 
etc.) comme les bacilles lépreux et tuberculeux. 

La coloration nous les montre homogènes ou légèrement 
granuleux. 

Dans les cultures de i2 à 20 jours à 20®, on trouve les 
mêmes apparences et les mêmes réactions. 

Sur une culture de 30 jours à 20-25** laissée à l'obscu- 
rité à côté des bacilles, on trouve des filaments réunis en 
faisceaux, certains sont granuleux, d'autres homogènes, 

BKVIJl DX LA TUBXBCT7L08X, 1898. 2 
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d'autres au contraire complètement vides, que ni le Ziehl 
ni le Gram ne colorent plus. 

Dès cette date, sur certains milieux on trouve de superbes 
ramifications, qui deviennent de plus en plus abondantes. 

Si par un moyen quelconque on hâte le cycle évolutif 
d'une culture ou on Foblige à des conditions dysgénésiques 
(air raréfié, temp. élevée, suif, de magnésie) alors qu'elle est 
en pleine évolution, on assiste à la formation d'apparences 
qui doivent être des moyens de reproduction. 

Au milieu des faisceaux de filaments, lun de ceux-ci se 
renfle par places où s'accumule le protoplasme en masses 
qui fixent énergiquement le Ziehl ou le Gram, alors que le 
reste du filament est décoloré par le réactif et prend très 
faiblement une seconde coloration. 

Si la culture continue à évoluer, les bacilles disparaissent 
pour céder la place à de longs filaments simples ou dicho- 
tomiques, homogènes, ou bien paraissant formés d'un 
tube de diamètre double de celui des bacilles et contenant 
à son intérieur une chaîne de strepto-bacilles ou des strep- 
tocoques colorés alors que le tube est incolore. 

Certaines de ces granulations acquièrent un volume 
double de celui des autres, on les rencontre dans des fila- 
ments accolés dont l'un parait s'être vidé au profit de l'autre. 

Dans les préparations non colorées, nous avons vu des 
états qui ressemblaient à de la conjugaison. 

Ces granulations ainsi formées sont très réfringentes et 
se décolorent très difiicilement. 

Dans les très vieilles cultures, on ne trouve plus qu'un 
mycèle granuleux, mal colorable, mais cependant vivant 
encore, car l'ensemencement est fructueux après 350 jours 
et donne des bacilles avec leurs caractères et réactions 
colorantes. 

Nous devons ajouter qu'en plusieurs circonstances nous 
avons eu dans nos cultures des productions de grains ana- 
logies à ceux de l'actinomycose où il y avait mycélium très 
net et bacilles.. Ces formations n'ont pu être obtenues à 
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volonté et peut-être n'est-ce qu'une contamination, curieuse 
en tout cas. 

Les aptitudes pathogènes de cette troisième tuberculose, 
comme ses propriétés végétantes, sont fort singulièrement 
modifiées, et adaptées aux nouvelles conditions de vie. 

Le bacille de Velars initial n 'est pathogène ni pour le lapin 
et les oiseaux, ni pour le cobaye et l'homme ; nous verrons 
tout à l'heure s'il ne peut acquérir cette puissance perdue. 
Mais il est tuberculisant pour tous les animaux à sang froid 
sur lesquels nous Favons expérimenté : 

Carpes, cyprins divers, tritons, grenouilles, crapauds, 
tortues, lézards, seps, orvets, couleuvres et vipères. 

Nos essais se sont spécialisés aux lézards et à la gre- 
nouille, qui sont les animaux de choix. 

Il nous est impossible de fixer la durée de l'évolution 
de la maladie expérimentale ; car la survie dépend de la 
virulence, de la quantité, de l'âge des cultures et surtout 
d'un facteur dont on n'a pas à tenir compte chez l'animal 
à sang chaud, les variations de la température ambiante. 

Nous n'avons pu déterminer s'il vaut mieux créer par 
Télévation de la température une activité phagocytaire 
intense ou la laisser somnoler pour déterminer une marche 
rapide ou lente de la maladie. 

Un fait important au point de vue général nous est 
acquis, c'est que les passages sur une espèce augmentent 
la virulence pour cette même espèce, au point que la durée 
de la survie diminue proportionnellement aux nombres des 
passages et que la mort survient le plus souvent sans lais- 
ser à l'organisme le temps d'édifier des tubercules. 

Mais les passages sur le lézard n'augmentent pas la vi- 
rulence pour la grenouille et inversement, ou si peu qu'il 
ne faut voir dans la plus grande régularité des effets que 
le résultat obtenu par des passages fréquents sur l'animal : 
c'est-à-dire la destruction des formes filamenteuses, vieilles, 
peu actives, et une conservation plus complète de la forme 
bacillaire seule pathogène et parasitaire. 
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N0U8 venons de faire une restriction à propos de ractii>n 
pathogène du bacille de Velars initial sur les cobayes j Elle * 
a son importance, car ce que nous avons vu montre que, si 
cette race de la tuberculose adaptée aux poissons et con- 
servant de cette adaptation ses propriétés spécifiques n'a plus 
aucun danger pour le cobaye, il est possible de lui restituer 
une virulence suffisante pour que nous soyons autorisés à 
dire il n'y a plus qu'une tuberculose. 

Après quelques tâtonnements préliminaires, le 25 mai 
fut instituée une expérience qui porta successivement sur 
70 cobayes. 

4 cobayes A, B, G, D, série I, reçoivent dans la peau du 
flanc droit 10 centim. cubes d*une émulsion épaisse d'une 
culture de T. Pisc. à 35® additionnée de 1/2 p. 0/0 de tu- 
berculine brute. Cette culture avait déjà passé une fois sur 
le lapin. 

Le 30 mai, 4 cobayes A\ B^ GS D\ série II, reçoivent A\ 
B\ des produits aseptiquement recueillis sur les cobayes A, 
B, et émulsionnés avec 12 à 15 centim. cubes de culture 
de 25-30 jours à 35^ 

Le 4 juin, les cobayes G^ D^ reçoivent les produits des ' 
cobayes G, D préparés de la même façon et les cobayes 
A*, B*, de la série III, reçoivent les produits des cobayes 
k\ BS de la série II. 

En même temps, on prélève sur les cobayes A, B et G, D, 
des ensemencements pour les inoculations futures . 

De sorte que les cobayes A, B, de chaque série, reçoivent 
des produits ayant séjourné 5 à 6 jours, les cobayes G, D, 
10 à 12 jours dans les tissus des cobayes de la série 
précédente. 

L'expérience est ainsi continuée jusqu'à la série VI, où 
la constatation d'une réaction permet d'espacer les inocu- 
lations de 10 jours pour les cobayes A, B,de 12 à 15 jours 
pour les cobayes G, D. 

Puis à la IX série les inoculations sont faites plus espa- 
cées et il n'est pluô établi de distinction entre les cobayes 
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A,B etC,D, tout le lot recevant le même produit jusqu'au 
mercredi 8 octobre, où la dernière injection est pratiquée. 

Depuis la YIII série, deux animaux sont conservés et 
suivis. 

Le 12 octobre, la plupart des cobayes inoculés présentent 
des gommes en voie de suppuration, dans le pus desquel- 
les il est facile de colorer des bacilles, quelques-uns homo- 
gènes, les autres fragmentés. 

Les ganglions sont infectés. 

En décembre, tous les survivants sont sacrifiés sauf 
deux, et tous présentent des signes indéniables de tubercu- 
lose du foie, de la rate, un du poumon. 

Les frottis d'organe montrent des bacilles qui ne diflfèrent 
en rien des bacilles de Koch légitimes de la T. humaine. 

Et les lésions sont les mêmes que celles que j'obtiens 
sur des témoins avec la tuberculose que je possède pro- 
venant de M. Vaillard. 

Les cobayes employés étaient sains, placés en un local 
isolé,indemne de toute contagion tuberculeuse. 

7 sont morts accidentellement de septicémie en 48 heures 
et surtout le lot 3 cobayes : G* série III et A", G" série XIII, 
ont été trouvés atteints de tuberculose pulmonaire et n'ont 
pas été utilisés. 

Donc, en partant de la tuberculose des animaux à sang 
froid, on peut tuberculiser des cobayes dans une proportion 
telle que l'idée d'une contamination accidentelle doit être 
éloignée. 

Nous n'ignorons pas qu'en matière de recherche sur la 
tuberculose il faut être prudent dans ses conclusions et 
que malgré cette expérience, malgré d'autres essais tout 
aussi concluants, nous nous contentons de dire tuberculiser 
sans spécifier davantage. Gependant malgré leur faible 
virulence, les cultures que nous avons obtenues des cobayes 
tuberculisés sont macroscopiquement, biologiquement, mor- 
phologiquement, de la tuberculose dite humaine. 

La souplesse avec laquelle le Bac. Tub. Piscium modifie 
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son génie pathogène, suivant les conditions et le terrain 
qui lui sont imposés, est un corollaire des transformatiorfs 
que subit la Tub. humaine par son passage expérimental 
sur l'animal à sang froid. 

Le type Bac. Tub. Hominis injecté aux animaux à tem- 
pérature variable prend le type pisciaire si la transforma- 
tion et l'adaptation ont été complètes, grâce au temps du 
séjour ou au nombre des passages. 

Ces résultats ont fait l'objet de plusieurs communications 
à r Académie de médecine. Nous ne nous arrêterons qu'aux 
points essentiels. 

Le mode d'inoculation à préférer est la voie intra-périto- 
néale, qui permettra de mieux suivre les progrès de l'infec- 
tion et de la réaction subjective. 

Mais, quel que soit le lieu où se pratique l'introduction du 
virus, on est assuré de retrouver en peu de temps des 
bacilles dans le foie. 

Morte ou vivante, ainsi que l'ont très bien vu MM. Auché 
et Hobbs, la tuberculose humaine en culture pure déter- 
mine une forte réaction locale. 

Il se produit un épanchement ascitique énorme, chez la 
carpe et la grenouille, dans lequel fourmillent les leuco- 
cytes. 

Ceux-ci ont, au bout de 2 à 3 jours, englobé un grand 
nombre de bacilles. 

En même temps s'établissent des adhérences pseudo- 
membraneuses molles au début, puis plus denses, où sont 
emprisonnés une grande quantité de bacilles libres aupa- 
vant. 

Au 12® jour, apparaissent dans la plupart des cas des 
granulations tuberculeuses qui ne diffèrent en rien de celles 
des mammifères (Lézards, grenouilles, tortues). 

Il nous parait bien difficile de préciser la date de l'appa- 
rition des tubercules et surtout Tépoque où la résorption 
des bacilles intra-tuberculeux et libres s'opère. 

De nombreuses séries d'animaux divers mis en expé- 
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rience, nous ne pouvons rien tirer de précis. Car cette 
durée dépend de la richesse de Tinoculation, de la nature 
de la tuberculose employée, de conditions inhérentes à la 
nature même des animaux à sang froid, je veux dire Tin- 
fluence de la température sur leur activité humorale et 
phagocytaire. 

Aussi réserverons-nous ces questions pour arriver au 
fait capital : la transformation du bacille humain en une race 
croissant à température ordinaire. 

Nous croyons nous être mis àTabri de toute cause d'erreur, 
et bien que cette transformation ait été obtenue maintes fois, 
nous disons seulement que nous Pavons eue : 

1 fois en partant de Taviaire (avril-mai 1897). 

3 fois sur 3 lots de 6, 8, 25 carpes avec la T. hum. 

1 fois sur 2 lots de 6, 8 grenouilles. 

3 fois sur 5 lots d'un total de 80 lézards. 

4 fois sur un lot de 6 grenouilles (8 octobre 1897). 

Nous nous sommes servi d'une tuberculose très végé- 
tante, cultivée sur milieux très pauvres, à base de somatose 
ou de bouillon. 

Cette tuberculose est peu virulente pour le cobaye. 

Ceci parait avoir une importance, car jamais nous n'avons 
pu obtenir de transformation en nous servant de produits 
tuberculeux purs, c'est-à-dire fortement adaptés à un 
sol. 

Les crachats ou les produits souillés sont mortels en peu 
de temps pour la plupart des animaux à sang froid. 

La transformation parait se faire tout à coup en moins 
de 30 jours, entre le douzième et le vingt-huitième jour. 

Après cette date, soit contaminations trop nombreuses 
des ensemencements, soit que les bacilles transformés 
aient perdu toute apparence tuberculeuse, on n'obtient plus 
le type de Velars. 

Tous les Bac. humains ne subissent pas cette transfor- 
mation. Malgré ce que nous avons cru voir et écrit au début 
de nos recherches, nous avons pu tuberculiser des cobayes 
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après 40 jours, leur donnant une tuberculose classique mais 
très peu virulente. 

Dans un cas (octobre 1897) nous avons pu obtenir du même 
animal une culture de Bacilles Tuber. Piscium, une cul- 
ture de tuberculose humaine. Il faut ajouter à ces types 
extrêmes, des formes involutives très singulières, qui se 
produisent au cours du séjour des Bac. humains au sein des 
animaux à sang froid. Ces formes diffèrent autant de la 
tuberculose humaine que de la tuberc. pisciaire. Actuelle- 
ment éclairé par la communication de M. Ferran et par ce 
que j'obtiens autrement, je me demande si le passage par 
ranimai à sang froid est nécessaire pour obtenir ces forma- 
tions comme il Test pour créer le bac. des poissons. 

Il est évident que cette succession de phénomènes est faite 
pour dérouter un esprit habitué à voir dans chaque bac- 
térie une espèce fixe, immuable. Il y a dans nos recherches 
des contradictions que l'avenir nous révélera plus appa- 
rentes que réelles . 

Aussi ne voulons-nous retenir de nos essais que la trans- 
formation de la tuberculose humaine en une forme iden- 
tique à celle que nous avons baptisée Bacillus Tuberculosis 
Piscium. 

Nous réservons pour une étude prochaine, l'analyse des 
phénomènes que nous avons déjà signalés. 

Nous devons à M. Ferran, de Barcelone, de ne pas avoir 
complètement abandonné ces recherches, auxquelles sa pre- 
mière communication nous a ramené. 

Peut-être devons-nous cette grande facilité de la trans- 
formation de la tuberculose humaine, à notre paresse et au 
manque d'aides, ce qui nous avait conduit à simplifier au 
maximum la composition de nos bouillons. Ni sel, ni pep- 
tone, ni glycérine, ni sucre, le seul emploi de la somatose. 

Nous adressons au savant espagnol nos meilleurs remer- 
ciements de la confiance qu'il nous a témoignée, des idées 
échangées, et des échantillons communiqués. Son mérite 
est grand, car dans la recherche delà forme saprophytique 
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de la tuberculose, il a su garer son type de toute adaptation 
à un organisme, point dont Timportance n'échappe à per- 
sonne. 

Pour conclure nous disons que : 

La tuberculose humaine peut se transformer en une tuber- 
culose croissant à température ordinaire. 

Cette tuberculose est en tous points comparable à la 
tuberculose trouvée à Velars. 

La tuberculose de Velars peut être ramenée à tubercu- 
liser le cobaye. Cette espèce nouvelle se rapproche par son 
organisation, ses réactions colorantes, etc.. des champi- 
gnons filamenteux (hyphomycètes). Nous la rangerons parmi 
les streptothrix (Kràl et Dubard), momentanément, con- 
vaincu que la forme saprophytique de la tuberculose diffère 
de notre type. 

La forme saprophytique de la tuberculose doit être la 
forme annoncée par M. Ferran et nous espérons d'ici peu 
apporter à sa manière de voir de nouvelles preuves. 



CONTBIBUTION 

A 

LA BIOLOGIE ET LA MORPHOLOGIE DU BACILLE 

DE LA TUBERCULOSE (1) 
Par MM. Kimla, Poup6 et Vesely (de Pragae). 

Nous avons étudié, dans un travail commun : 

1® La biologie et la morphologie du bacille de la tuber- 
culose; 

2® Les effets des produits du bacille de Koch sur la 
tuberculose humaine et sur la tuberculose expérimentale. 

Le travail était fait en même temps dans le laboratoire 
bactériologique de la clinique de M. le Conseiller de la Cour 
professeur Eiselt, dans l'institut anatomo-pathologique de 

(1) CoDunanication au Congrès de médeoiTie de Moscou, 
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M. le professeur Hlava et dans les cliniques de MM. les 
professeurs Janowsky, Kaufmann, Pawlik, Schobl, de 
r Université tchèque à Prague. 

I 

Voici les résultats de notre travail sur la première partie, 
concernant la biologie et la morphologie du bacille. 

1® Le bacille de Koch pris des diverses formes de la 
tuberculose humaine et animale^ puis cultivé^ ne montre 
pas toujours la même virulence ni les mêmes qualités 
végétatives. 

Koch a soutenu pendant longtemps l'opinion d'après 
laquelle le bacille pris de n'importe quelle forme de la 
tuberculose humaine ou animale, puis cultivé, devrait avoir 
toujours la même virulence. On retrouve encore cette opi- 
nion dans la nouvelle édition de l'ouvrage de Flûgge datant 
de l'année dernière. Cependant, dans la dernière communi- 
cation bien connue, Koch admet déjà la diversité de la viru- 
lence du bacille. Nos expériences ont démontré que la 
virulence est toujours très inégale. Nous avons pris le 
bacille des cas et des formes diverses, nous Tavons expé- 
rimenté d'une manière absolument identique, nous l'avons 
cultivé sur le même terrain pendant le même temps, puis 
nous avons inoculé d'une manière absolument égale la 
même génération et à la même dose aux cobayes. Néan- 
moins l'inégalité de la virulence ressortait nettement de la 
différence dans la durée de la maladie, dans l'aspect de 
l'affection, dans l'intensité de propagation aux organes 
internes, enfin dans la toxicité plus ou moins grande des 
produits de culture. 

Si nous insistons sur cette inégalité de la virulence, 
c'est qu'elle a une grande importance aussi bien pour le 
clinicien que pour l'appréciation juste des préparations 
curatives qu'on extrait des cultures du bacille. 

Mais à côté de l'inégalité de la virulence on retrouve une 
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inégalité de raccroissement et de l'aspect des cultures. 
Il y en a qui, dès la première génération, ont déjà un 
accroissement rapide et abondant, d'autres au contraire 
ne s'accroissent que très lentement et faiblement ou même 
pas du tout. Straus a bien vu que souvent la première 
génération végète mal," mais jpliis tard, en s'acclimatant, les 
générations ultérieures peuvent acquérir un accroisse- 
ment rapide. Cependant nous avons vu des cultures qui 
bien végétantes à la première génération ne l'étaient plus 
du tout après plusieurs générations successives. Encore 
d'autres cultures présentaient une végétation extrêmement 
faible pendant une longue série de générations successives 
en conservant au bouillon le type d'une colonie en grappe 
sans formation d'une riéomèmbrane sur la surface du 
liquide. De plus, nous avons reconnu qu'il n'existe aucune 
relation fixe entre, la toxicité de la culture et sa faculté 
végétative. 

2** Le bacille de la tuberculose végète habituellement 
bien dans les milieux neutres, faiblement alcalins ou 
faiblement acides , Dans des conditions déterminées nous 
avons aussi observé^ mais exceptionnellement^ la végéta- 
tion du même bacille dans les milieux considérable^ 
ment acides. Le plus souvent^ les réactions alcalines ou 
acides fortes ont une influence défavorable. La réac-* 
tion du terrain à) ordinaire ne change pas, mais dans 
des conditions spéciales des changements très pronon 
ces pourront se manifester. 

Quant aux végétations sur les terrains fortement acides, 
nous avons observé des phénomènes très intéressants : 

Un accroissement en forme de colonies lamelleuses sur 
un terrain liquide sans albumine, de la composition suivante: 

Eau distillée 200 gr. 

Chlorure de sodium 1 gr. 

Phosphate d'ammonium et de soude gr. 2 

Sulfate de magnésie. . . ; gr. 1 

Glycérine 4 gr . 

Lycetol 1 gr. 
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Sur un terrain encore plus simple, fortement acide, sans 
albumine, de la composition suivante : 

Eau distillée 200 gp. 

Phosphate d'ammonium et de soude ^ g^. 3 

Glycérine 7 gr. 

Lycetol 2 gr. 

l'accroissement était bien plus intense et en deux mois la 
culture formait un îlot couvrant un tiers de la surface, 
autour duquel on voyait une mince néomembrane . 

La réaction alcaline est devenue nettement acide sur les 
terrains liquides sans albumine, de la composition suivante : 

Eau distillée 200 gp. 

Mannite 1 gp. 

Aspapaginate d'ammonium L goutte 

Phosphate d'ammonium et de soude gp. 2 

Sulfate de magnésie , gp. 1 

Glycépine 2 gp. 

Mysonate de potassium 1 gr. 

La réaction est devenue acide probablement par suite 
de décomposition de mysonate de potasse en sucre, 
essence de moutarde et sulfate acide de potasse. 

Sur les terrains de la dernière composition où le myso- 
nate était remplacé par le lycetol acide, la réaction a 
énormément augmenté d'acidité, et cependant les cultures 
du bacille avaient un accroissement abondant. 

3® Le bacille s* affaiblit à la suite de plusieurs gêné-- 
rations successives à la glycérine. La glycérine enpro^ 
portion déterminée a une influence favorable sur la 
culture du bacille; en proportion for te ^ la végétation du 
bacille en est empêchée. 

Nous avons augmenté progressivement la proportion de 
glycérine dans les terrains solides et liquides des compo- 
sitions les plus diverses. 

Dans les terrains liquides (bouillon, eau de pomme de 
terre glycérinée, le mélange de ces deux terrains), la pro- 
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portion de la glycérine la plus favorable est de 4 p. 100 à 
10 p. 100. En augmentant cette proportion la végétation 
se ralentit, la membrane de la surface est de plus en plus 
mince et quelquefois elle est à peine visible. A partir de 20 
p. 100 à 25 p. 100 Taccroissement est lent, la« membrane 
ne se forme plus qu'à la surface, mais la particule ense- 
mencée même s'accroît lentement. 

Sur Tagar, on trouve à peu près le même résultat, mais 
en général les cultures végètent bien plus mal ici que sur 
le bouillon, si la proportion de glycérine est plus forte. 
Cependant il y a des exceptions. Ainsi une série de cultu- 
res sur Fagar à 25 p. 100 montrait une végétation excel- 
lente mais un peu lente, tandis que ces mêmes cultures 
transposées sur la gélose de 26 p. 100 à 30 p. 100 mon- 
traient une végétation insignifiante. 

Sur les terrains à une forte proportion de glycérine, 
nous avons pu constater, souvent de bonne heure, la 
transformation des pellicules sèches en pellicules visqueu- 
ses, puis émission des acides gras du bacille aux alentours, 
dont on a eu facilement la preuve à l'aide de la coloration 
de Gobet. 

En plus, la glycérine a une influence indéniable non seu- 
lement sur la végétation du microbe, mais encore sur sa 
virulence. 

Ainsi chez des cobayes infectés par les cultures vicieu- 
ses, atténués sur les milieux glycérines, l'affection locale a 
guéri spontanément et la propagation ultérieure s'est bor- 
née aux ganglions de l'aine, qui sont devenus caséeux. 

4® La composition du milieu nutritif a une influence 
évidente sur l'intensité de la végétation^ sur la forme de 
la culture et du microbe^ sur la toxicité et l'action des 
produits du bacille^ éventuellement sur sa virulence. 
Dans des conditions déterminées, les exigences du bacille 
sont minimes en ce qui concerne la quantité et la qualité 
des matières nutritives. 

L'influence que peut avoir la composition du terrain 
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sur l'intensité de la végétation, nous est déjà nettement 
démontrée dans le travail de Proskauer-Beck. Nous avons 
refait partiellement les expériences de ces auteurs et 
ensuite nous avons varié les expériences sur les terrains 
des compositions toutes nouvelles. 

Nous avons commencé par le bouillon glycérine conte- 
nant l'extrait de viande, la peptone, le sucre et .les sels. 
Puis nous en avons ôté l'extrait et la peptone, ensuite 
l'extrait, la peptone et le sucre, enfin l'extrait, la peptone, 
le sucre et la glycérine. Nous avons remplacé ces 
matières par les sels d'ammonium (tartrate, succinate, 
oxalate, lactate d'ammonium, phosphate d'ammonium et de 
soude), par la mannite, par l'asparaginate additionné de 
sulfate de magnésie et des phosphates. 

Puisque les cultures réussissaient même sur ces terrains 

sans albumine, nous avons ôté encore les matières de 

remplacement et nous sommes arrivés aux terrains des 

compositions les plus simples, sans glycérine et sans albu-- 

mine^ dont voici quelques formules : 

Eau distillée 300 gr. 

Mannite 10 gr. 

Tartrate d'ammonium 1 gr. 

Lactate d'ammonium gr. 3 

Asparaginate de sodium gr. 1 

Chlorure de sodium 1 gr. 

Phosphate de magnésie gr. 3 

Sulfate de potassium gr. 1 

Nous avons pu nous passer de tartrate, de lactate, de 
l'asparaginate; mais en ôtant la mannite la culture n'a 
pas réussi. 

Voici la formule du terrain sans albumine et sans glycé- 
rine de notre plus simple composition : 

Eau distillée 300 gr. 

Mannite 10 gr. 

Tartrate d'ammonium 1 gr. 

Chlorure de sodium 1 gr. 

Phosphate depotassium g^r. 3 

Sulfate de magnésie gr. 1 



BIOLOGIE ET MORPHOLOGIE DU BACILLE DE LÀ TUBERCULOSE 31 

De plus, nous avons obtenu des cultures, bien que d'une 
végétation très faible,encore sur les terrains sans albumine 
en leur additionnant Tantipyrine, Tantipepsine, la caféine, la 
quinine, le citrate de caféine. 

Nous avons obtenu des végétations remarquables sur les 
terrains sans albumine de composition très simple conte- 
nant de la glycérine, le mysonate de potasse ou le lycetol, 
dans les compositions suivantes : 

Eau distillée 1000 gr. 

Chlorure de sodium 10 gr. 

Phosphate d'ammonium et de soude 1 gr. 

Sulfate de magnésie gr. 5 

Mysonate de potassium 6 gr. 

Glycérine 20 gr. 

(réaction alcaline) 

Eau distillée 200 gr. 

Phosphate d'ammonium et de soude gr. 3 

Chlorure de sodium 2 g^. 

Lycetol 2 gr. 5 

Glycérine • 7 gr. 

(réaction acide) 

Ou bien la même composition en remplaçant le lycetol 
par le mysonate, et alors la réaction était alcaline. 

Le mysonate ou le lycetol ont pu être remplacés par la 
théobromine. 

Le triosinamine empêche toute végétation. 

Le sulphaminole permet une végétation très mauvaise. 

Sur le liquide d'Uschinsky, de RoUin, de Lehmann- 
Neumann, aucune végétation. 

Sur la solution glycérinée de Gessard, l'accroissement 
est notable, surtout dans les générations ultérieures accli- 
matisées. 

Sur le terrain simple de Proskauer-Beck, la végétation 
n'a réussi qu'une fois et encore n'était-ce que d'une manière 
insignifiante. 

Nous avons aussi cultivé le bacille avec succès sur les 
terrains végétaux les plus divers 
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De ce groupe nous mentionnons seulement Teau distillée 
additionnée de morceaux de truffes qu'on a fait auparavant 
bouillir à plusieurs reprises jusqu'à ce que l'eau reste lim- 
pide; malgré la quantité insignifiante de matières nutri- 
tives le bacille végétait et un sédiment se déposait. 

Moins bien on réussissait les cultures sur l'agar-ag'ar 
sans albumine. Néanmoins nous en avons obtenu même sur 
les agars des compositions les plus simples ne contenant 
que du sel, du phosphate de potasse, de la glycérine, du 
succinate ou d'oxalate d'ammonium et de la mannite. 

L'aspect des cultures dépendait surtout, sur les terrains 
liquides, de la composition du milieu nutritif. 

Sur les bouillons de peptone et sucre, une membrane 
sèche, épaisse, plane ou ondulée. 

Sur l'eau de pomme de terre, une membrane épaisse, 
fragile, brunâtre, ondulée ou raboteuse sans sédiment. 

Sur les terrains sans extrait de viande et sans peptone, 
une membrane mince, présentant quelquefois à sa surface 
inférieure des franges nombreuses flottant dans le liquide. 

Sur les terrains sans albumine, éventuellement sans 
glycérine, une membrane mince à peine visible, comme du 
papier de soie mouillé, des membranes réticulées, des 
membranes en arabesques ou des membranes en réseaux 
denses de filaments variqueux. 

Ailleurs il y avait des membranes de formes les plus 
diverses : des membranes homogènes, bosselées, visqueu- 
ses ; des membranes à surface inférieure mousseuse ; des 
membranes d'aspect ciré ou lardacé; des colonies lamel- 
leuses ou en rosette ; des membranes de couleur blanche 
éclatante, de couleur jaunâtre, brunâtre ; des membranes 
nacrées entourées d*un cercle de petits globules; des mem- 
branes formées de petits grains accolés ayant l'aspect d'une 
mosaïque. Colonies en grappes de raisin s'accroissant dans 
la profondeur. Enfin très remarquables sont les membranes 
visqueuses troublant le bouillon ; par suite de chocs qu'é- 
prouve le vase, des nuages de poussière fine ou des 
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tramées entières d'une matière visqueuse se détachaient 
de la surface inférieure de la membrane et descendait au 
fond. La pureté absolue a été toujours prouvée par la colo- 
ration spécifique et la culture ultérieure sur des divers 
milieux. 

L'aspect microscopique variait également selon le ter- 
rain. On voyait des formes en coccus, des bâtonnets 
minces, courts ou longs, isolés ou formant des filaments 
ou des amas, les formations avec des corpuscules pris pour 
les spores ; d'autres étaient énormes, en forme de massue 
ou de baguette ou bien ramifiées^ etc. 

Nous avons reconnu comme très justes les observations 
de Roux, Nocard, de Metchnikoff, de Klein, Bruns, 
Hueppe, Fischel, Coppen Jones et Babes, concernant le 
polymorphisme du bacille. Jamais au contraire nous n'avons 
pu trouver ceux en forme de gourdin ressemblant à Tacti- 
nomycose que Babes a décrits il n'y a pas longtemps. 

Insistons sur le conservatisme tout spécial que montre 
le bacille de la tuberculose. Il ne s'accoutume aux change- 
ments du terrain que s'ils ne sont pas trop brusques ; et 
même dans ce cas nous avons observé des exceptions. Il 
s'habitue à une température assez élevée. Nous avons pu 
acclimater le bacille de la tuberculose humaine même à 
une température de 43® à 45®, où sa végétation était par- 
faite . 

C'est précisément cette qualité et la faculté de métamor- 
phose d'une culture du bacille de la tuberculose humaine 
sèche en une culture humide, visqueuse, identique comme 
aspect à la tuberculose aviaire, qui nous ont affirmé l'opi- 
nion que le bacille de la tuberculose humaine et celui de la 
tuberculose aviaire ne sont pas deux espèces distinctes, 
mais bien deux variétés de la même espèce. 

C'est pourquoi nous avons essayé de changer aussi les 
qualités pathogènes du bacille de la tuberculose humaine 
de sorte qu'il soit pathogène pour les pigeons et les poules. 

Nous avons métamorphosé une culture typique du bacille 

Riyua I» La TUBaBauLosB, 1898. 8 
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de la tuberculose humaine en une culture visqueuse, puis 
nous l'avons cultivée à une température de 44^-45®, en- 
suite nous l'avons inoculée (bien émulsionnée) aux cobayes 
et aux pigeons. Les cobayes sont morts d'une tuberculose 
des organes internes. Les pigeons montraient après une 
injection intrapéritonéale une péritonite tuberculeuse. Le 
foie et la rate sont restés intacts. Il parait cependant que 
non seulement la différence de température, mais encore la 
diversité du sang des mammifères et des oiseaux ont leur 
influence. Nos expériences dans ce sens ne sont pas encore 
terminées. 

La composition du terrain a donc une influence incon- 
testable sur la virulence des microbes. Et de même les 
produits de ces diverses cultures montrent une diversité 
d'action des plus nettes. Ceci fait l'objet du travail suivant, 
par M. Vesely. 



DES EFFETS DES PRODUITS DU BACILLE DE KOCH 

SUR LA TUBERCULOSE HUMAINE 
ET SUR LA TUBERCULOSE EXPERIMENTALE (1) 

Par M. le Dr Antonin Vesely. 

Nous avons divisé notre étude sur les effets des produits 
du bacille de la tuberculose en deux parties : 

I. — Nous avons d'abord essayé de modifier la tubercu- 
line de Koch. Nous avons cherché à conserver certaines 
matières qu'elle contient, dont Tefiicacité est favorable, et 
à éliminer celles qui sont nuisibles. Notre façon de pré- 
parer une telle tuberculine diffère des essais actuels en ce 
que nous avons modifié le milieu nutritif pour obtenir une 
culture et une tuberculine le moins toxique. 

II. — Nous avons expérimenté les tuberculines obtenues 

(1) Communication lue au Congrès de Moscou* 
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des cultures faites dans des milieux nutritifs diversement 
modifiés. En supplément, nous avons examiné le sérum 
de Viquerat et la tuberculine R. 

A. — Expériences sur les animaux. — La tuberculine 
préparée d'une culture faite dans un milieu de composition 
telle, comme Ta indiqué Koch, mais sans extrait de viande 
et avec une forte proportion de glycérine que nous voulons 
nommer brièvement T L, agit sur la tuberculose provo- 
quée soit par des matières tuberculeuses de Phomme ou des 
animaux, soit par des cultures pures virulentes ou atté- 
nuées de la façon suivante : 

A l'endroit de l'inoculation le processus local se résorbe, 
sans laisser de traces ; dans les organes internes au con- 
traire le processus continue, mais en général bien plus len- 
tement que chez les témoins. Les animaux augmentent de 
poids et conservent assez longtemps l'équilibre de la nutri- 
tion. Puis subitement le poids diminue et l'animal meurt. 
La fièvre se montre après chaque injection à partir de la 
dose de 1 gramme. 

TL injectée préventivement aux animaux à la dose suffi- 
sante (jusqu'à 20 grammes), n'oppose pas une barrière à 
rinfection expérimentale consécutive ; mais la marche est 
bien plus lente. 

Si Ton injecte les animaux avec des cultures atténuées, on 
voit le processus local guérir tout seul, et il peut arriver 
que dans les organes internes la tuberculose soit complète- 
ment absente. Néanmoins ces animaux réagissent à la 
tuberculine par la fièvre même, après une guérison com- 
plète. 

De même, chez les descendants des animaux tubercu- 
leux, on observe quelquefois la fièvre après l'injection de 
la tuberculine et à l'autopsie on ne trouve non plus des 
lésions tuberculeuses ni micro, ni macroscopiques, ni des 
bacilles. 

Chez les animaux tuberculeux, TL provoque une réac* 
tien locale et générale, mais ne les tue qu'exceptionnelle-* 



36 VBSELY 

ment à la suite de doses trop fortes (1-2 grammes par dose 
pour la première fois) et ne provoque pas ces accidents 
toxiques graves si communs à la tuberculine de Koch. 

Le haussement de la température chez les cobayes 
s'observe aussi bien après Tinjection de 0,2 à 0,4 gramme 
du milieu nutritif contenant la peptone de Kemmerich, 
concentrée à la manière de la tuberculine de Koch. 

Les tuberculines préparées des cultures faites dans les 
milieux ne contenant pas de l'albumine n'élèvent la tempé- 
rature qu'après des doses fortes (1 gramme et plus) et 
n'ont aucune influence sur la marche de la maladie. 

Le sérum de Viquerat a une action semblable à la tuber- 
culine TL, mais l'élévation de la température n'est pas 
aussi notable, la lésion locale ne guérit pas toujours et les 
animaux en expérience meurent de la tuberculose généra- 
lisée bien plus tardivement que les témoins. 

Les expériences avec TR faites sur les cobayes infectés 
par les cultures de la tuberculose humaine donnaient des 
résultats en général négatifs . La culture dont nous nous 
sommes servi était faiblement virulente, en plus, les 
injections de TR étaient commencées déjà du quatrième 
jour après l'inoculation et malgré tout TR n'a pas empêché 
le développement de la tuberculose généralisée . La fièvre 
après les injections était presque de règle. Il semble que 
TR n'est pas toujours de la même qualité, car la fièvre 
s'est montrée souvent après des doses qui» auparavant, ne 
causaient aucune réaction et contre lesquelles on croyait 
avoir immunisé l'animal, mais TR provenait d'un autre 
envoi . 

Cette différence de l'effet est due probablement à la diver-, 
site des cultures employées à la fabrication de TR. Les 
animaux étaient sacrifiés deux mois après, et à l'autopsie 
on ne trouvait pas une grande différence entre la tubercu- 
lose des animaux traités et celle des témoins. 

B. — Expériences sur les hommes tuberculeux. — 
a) La tuberculine TL provoque, dans beaucoup de cas de 



EFFETS DES PRODUITS DU BACILLE DE KOGH 37 

lupus et de tuberculose du larynx et du poumon, une réac- 
tion locale, l'amélioration générale du processus, mais elle 
ne guérit pas et n'empêche pas les récidives. 

b) Même après des doses très fortes (1 gramme), on 
n'observe jamais ni la fièvre, ni les accidents généralisés. 

c) Dans une série de cas, elle n'amène aucune réaction 
ni locale ni générale. 

Les tuberculines préparées dans les milieux de culture 
contenant la peptone de Kemmerich ou l'extrait de viande 
sont violemment toxiques et provoquent toujours une réac- 
tion locale et générale même après une dose de 2 milli- 
grammes. 

On observe surtout les accidents graves suivants : 
lièvre intense, faiblesse et quelquefois délire, inappétence, 
vomissements, céphalalgie, abattement et somnolence, 
érythème, infiltration douloureuse autour de l'inoculation 
et exanthème généralisé. Nous n'avons jamais observé ces 
accidents avec la tuberculine TL. 

Les tuberculines préparées des cultures provenant de 
milieux ne contenant pas d'albumine n'ont aucune action 
locale ni générale même après une dose de 1 gramme. 

Le sérum de Viquerat n'a aucun effet local ni général, 
ni curatif même, après des doses de 10 grammes plusieurs 
fois répétées. 

Les expériences avec TR sur les hommes lupiques 
étaient faites à la clinique de M. le professeur lanowsky 
et voici les résultats obtenus. La valeur diagnostique de 
TR égale celle de la tuberculine de Koch. Les réactions 
générales se montrent, dans la plupart des cas, déjà après 
une dose d'un dixième de centimètre cube du liquide et 
consistent dans une élévation de la température, dans 
l'abattement, dans des vomissements et dans des exan- 
thèmes. On rémarque une inégalité de l'effet des différents 
flacons. La réaction locale est souvent très intense et ne 
manque jamais. Quant à l'effet curatif, il est le même que 
celui de la tuberculine ancienne. Il y avait des récidives 
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pendant le traitement. Au bout du traitement par TR l'im- 
munisation des malades contre la tuberculine ancienne 
n'existait pas. Tous les malades ont perdu considérablement 
en poids. 

Il résulte de nos expériences sur les animaux et sur les 
hommes faites avec la tuberculine TL, que dans certaines 
conditions on peut préparer la tuberculine à laquelle les 
qualités utiles (salutaires) sont conservées, les qualités 
nuisibles, au contraire, du moin^ partiellement éliminées. 



CONSIDÉRATIONS 

SUR L'HOSPITALISATION DES TUBERCULEUX 

ET SUR LA CRÉATION D'UNE CAISSE DE SECOURS 
POUR LA FAMILLE DES HOSPITALISÉS 

Par le D' Paul Beaulavon. 

La question de l'hospitalisation des tuberculeux est à 
l'ordre du jour en ce moment dans toute la France et, 
pour ne prendre qu'un exemple, je rappellerai les efforts 
faits par la ville de Paris pour arriver à une solution 
satisfaisante de la question. Pourtant les idées ne semblent 
pas encore bien arrêtées sur quelques points particuliers. 
Si tout le monde est d'accord sur la nécessité de créer des 
hôpitaux d'isolement, des sanatoria, pour les phtisiques, 
on me paraît bien moins s'entendre lorsqu'il s'agit de déter- 
miner quels tuberculeux on y doit recevoir. C'est sur ce 
point particulier que je désire m'arrêter dans cette courte 
étude sur l'hospitalisation des phtisiques . 

M. le professeur Grancher, dès 1890, indiquait une 
solution delà question en demandant la création d'hospices 
pour recevoir les tuberculeux incurables. En 1894, 
M. Letulle proclamait aussi que, pour les incurables, « la 
seule réforme exigible ne peut être que le droit de séjour 
dans un hospice »i 
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En 1893, à la suite d'une enquête faite Uuprès des méde- 
cins des hôpitaux de Paris Sur l'hospitalisation des tuber-- 
culeux et communiquée au 3^ Congrès pour l'étude de la 
tuberculose, M. le D' L.-H. Petit concluait à la nécessité de 
réunir « tous les tuberculeux dans des hôpitaux spéciaux 
par groupes suivant le degré de la maladie et d'autant 
moins nombreux que la maladie serait plus avancée (1) »• 
Il soutenait encore la même idée, en 1897, dans un article 
publié dans la Revue générale des sciences sur la lutte 
contre la tuberculose, et dans une communication au con- 
grès de Moscou sur les sanatoria considérés comme 
moyens prophylactiques et thérapeutiques de la tubercu- 
lose, disant que la prophylaxie ne saurait être suffisam- 
ment efficace que si tous les tuberculeux, pauvres et riches, 
étaient admis dans des hôpitaux ou sanatoria. 

En 1895, le docteur Léon Petit, dans son livre sur le 
phtisique et son traitement hygiénique, proposait d'hospi- 
taliser les tuberculeux dans deux sortes d'établissements : 
les sanatoria pour les curables et les hospices pour les 
incurables, s'appuyant sur ce que le traitement en hospices 
coûte moins cher et est très suffisant pour des individus 
voués à une mort certaine. 

Le docteur Léon Petit ne nous disait pas quels tubercu- 
leux étaient curables et lesquels étaient incurables, mais 
M. le professeur Grancher, revenant sur cette question 
dans une de ses leçons, demandait « qu'on fit deux parts des 
tuberculeux. La première serait composée des tuberculeux 
au début de leur mal et curables. Ceux-là seraient admis 
dans les sanatoria, où la cure hygiénique, bien conduite, 
en guérirait un grand nombre. La seconde catégorie com- 
prendrait les tuberculeux en pleine deuxième ou troisième 
période classique, fébricitants et déjà cachectiques, en un 
mot ne pouvant guérir. Ils seraient reçus dans des hospices 
spéciaux où ils trouveraient la douceur du repos et l'illusion 

(1) Voir CompUê rendue du Ckmgrèê, p. ilSi 
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d'un traitement, c'est-à-dire tout ce qu'on peut leur donner » . 

Ainsi, un de ceux qui ont le plus fait pour démontrer la 
curabilité de la phtisie, et de la phtisie dans toutes ses for- 
mes et dans toutes ses périodes, partageait les phtisiques 
en curables et incurables ; il reconnaissait comme incura- 
bles tous ceux qui étaient entrés dans la troisième période 
et la plus grande partie de ceux qui étaient au second 
stade de la maladie. Aussi peut-on comprendre ma timidité 
quand je déclarai dans ma thèse, en 1896, que le traite- 
ment dans les sanatoria est fait pour tous les phtisiques,les 
plus gravement atteints comme les moins malades. Je 
m'étais contenté alors de la formule : « Le sanatorium est 
utile à tous les tuberculeux ; il est nécessaire à ceux qui 
sont peu touchés par la maladie. » Heureusement, je ne 
restai pas longtemps seul de mon avis ; car, presqu'au 
même moment, le rapport de MM. Thoinot et Grancher 
développait la même idée : 

« Il est au surplus, disaient-ils, très difficile, impossi- 
ble même, de dire, à priori, que tel tuberculeux guérira, 
que tel autre succombera. On voit souvent des malades 
résister à de graves lésions et d'autres fléchir sous la pre- 
mière atteinte du mal, et rien n'est plus difficile que de for- 
muler un pronostic certain en matière de tuberculose. Pour 
cette raison, il convient que tous nos malades trouvent à 
Fhôpital les éléments principaux de leur guérison. » Et ail- 
leurs : « Il faut traiter nos tuberculeux, et le plus tôt pos- 
sible, dans des sanatoria ; et les pavillons spéciaux, s'ils 
sont bien tenus, réaliseront les conditions essentielles du 
sanatorium, on pourra y soigner et y guérir, comme à An- 
gicourt, beaucoup de malades. » 

Malgré tout, l'accord ne semble pas encore fait sur ce 
point de l'admission de tous les tuberculeux dans les 
sanatoria, puisqu'au Congrès d'Assistance de Rouen le 
docteur Léon Petit a présenté un projet très étudié d'hos- 
pitalisation des tuberculeux dans des sanatoria et des hos- 
pices, avec classement des malades en curables et incu- 
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rables au moyen d'un dispensaire, où le malade serait exa- 
miné et recevrait des soins avant son admission dans l'un 
ou l'autre de ces établissements. 

Ce projet repose donc encore sur la division des phtisi- 
ques en curables et incurables. Or, c'est cette division qui 
me paraît bien difficile à établir; car je crois fermement 
qu'on ne peut jamais dire qu'un tuberculeux est incurable. 

Gela peut sembler paradoxal au premier abord, surtout 
quand on étudie les statistiques des hôpitaux. Pour n'en 
prendre qu'une, celle publiée par M. LetuUe en 1894, nous 
voyons que sur 317 tuberculeux soignés dans son service 
pendant l'année 1893, 73 sont morts et sur ces 73, 59 sont 
morts dans les deux ou trois mois qui ont suivi leur entrée. 
Ces phtisiques, dit M. LetuUe, devaient être essentielle- 
ment des incurables. Mais pourquoi cette affirmation? Je 
veux bien qu'on n'eût pu sauver ceux qui sont morts dans 
les quelques jours qui ont suivi leur entrée ; mais il faut 
avouer aussi qu'on avait affaire là à de véritables mori- 
bonds et que les moribonds ne constituent pas la majorité 
des phtisiques. Ceux-là sont morts à leur arrivée à l'hôpital 
comme y meurent les typhiques, les varioleux, les diphtéri- 
ques, les pneumoniques et tant d'autres qu'on amène quand 
tout secours est superflu. Pour les autres, pourquoi affir- 
mer leur incurabilité ? Parce qu'ils sont morts ? Ce n'est 
peut-être pas une très bonne raison. Le seul traitement 
essayé sur eux a été le traitement ordinaire des hôpitaux et 
nous savons tous fort bien qu'il n'arrive jamais qu'à con- 
duire à la mort même les cas les plus curables, à plus forte 
raison les malades gravement atteints.Pour pouvoir affirmer 
l'incurabilité de ces phtisiques, il eût fallu les soumettre 
au traitement hygiénique, le seul qui ait jamais donné des 
succès durables. 

Or, dans les sanatoria, où ce traitement est appliqué, 
les résultats sont fort bons, même quand il s'agit de cas gra- 
ves. On ne fait ordinairement entrer en ligne de compte, 
dans les statistiques de ces établissements, que les cas 
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guéris; on ne s'arrête pas, de parti pris, aux améliorations 
sous le prétexte que tel malade, amélioré, peut cependant 
être en si mauvais état, qu'il va mourir en rentrant chez 
lui. C'est très juste, mais il ne faudrait pourtant pas pous- 
ser trop loin ce parti pris. Car, il existe aussi des malades 
qui, renvoyés seulement améliorés du sanatorium, finiront 
peut-être par guérir, et d'autres qui, tout en restant phti- 
siques, auront gagné une prolongation de vie qui n'est pas 
toujours à dédaigner et qui aura peut-être été utile à la 
Société. 

Voici, par exemple, Tobservation d'une malade qui, à 
un moment donné, a dû paraître incurable et qui a cepen- 
dant parfaitement guéri. 

M^io X..., âgée de 28 ans, père poitrinaire. En 1871, pleurésie, 
depuis lors afTaiblissement; 7 mois avant son entrée au sanatorium 
de Brehmer, refroidissement, depuis lors aggravation, crachats san- 
glants, fièvre et frisson. 

A son entrée, on trouve à droite : Matité jusqu'à la troisième côte, 
inspiration broncho-vésiculaire, expiration prolongée, râles. Sueurs 
nocturnes, forces mauvaises. 

Pendant son séjour au sanatorium, il se forme, en un temps très 
court, avec une très haute température, une caverne dans le poumon 
droit; peu à peu amélioration. Au moment du départ, guérison 
complète. 

Elle est restée 13 mois au sanatorium et a gagné 11 kilogr. Elle 
sort de rétablissement en 1876. 

Jusqu'en 1890, c'est-à-dire pendant 14 ans, elle est bien portante ; 
à cette date elle meurt, après avoir subi une laparotomie pour un 
fibromyôme utérin. 

Quelques jours avant l'opération (1890) le docteur Frentzel exa- 
mine le poumon de la malade. A droite : aucune trace de matité ou 
de diminution de la sonorité ; pourtant il y a une légère diminution 
de l'expansion respiratoire dans la région supérieure ; partout res- 
piration vésiculaire pure et sonore ; en aucun point elle n'est dimi- 
nuée. A gauche, entièrement normale. 

L'autopsie est faite par le docteur Gzaplewski. Les deux poumons 
sont sans adhérences, sans foyers tuberculeux vieux ou jeunes. 
Dans le poumon droit, au sommet et en avant, on trouve une cica- 
trice bosselée, rétractée, irrégulière, de 4 centim. de circonférence 
à peu près. On pouvait y sentir des noyaux durs. Toute la partia 
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cicatrisée fut excisée, durcie dans l'alcool, décalcifiée dans le liquide 
de von Ëbner plusieurs fois renouvelé, encore une fois durcie, puis 
coupée après inclusion dans la paraffine. Sur les coupes microsco- 
piques, on constate une cicatrice assez large, consistant en tissu 
conjonctif pauvre en cellules, et en masses sans structure, incluses 
dans le tissu, présentant par places des excavations (parties calci- 
fiées auparavant). Sur Tune des coupes on pouvait voir deux bacilles 
tuberculeux nets et bien colorés; à côté, d'autres douteux. Des 
recherches par inoculation ne purent être faites, car le cadavre avait 
été injecté au moyen d'une forte solution de sublimé, comme moyen 
d'embaumement 

Voici encore une autre observation d'un malade simple- 
ment amélioré par le séjour dans le sanatorium; même 
dans ce cas, la survie assurée par le sanatorium n'était pas 
à dédaigner. 

M. X..., né en 1855, grand'mère paternelle phtisique. En 1878, 
hémoptysie, puis fièvre, sueurs, amaigrissement; en 1882, 2 mois 
avant son entrée au sanatorium de Brehmer, à Gœrbersdorf, il 
présente de nouveau des hémoptysies. 

A son entrée, on constate: A droite, jusqu'à la troisième côte, 
une inspiration broncho-vésiculaire, une expiration bronchique et 
des râles sonores. A gauche, jusqu'à la troisième côte, l'inspira- 
tion est vésico-bronchique et l'expiration prolongée. 

Le malade reste 12 mois au sanatorium, et, en 1883, en sort fort 
amélioré. Mais, 4 mois plus tard, il est pris de fortes hémoptysies, 
se met à maigrir et finalement revient au sanatorium, 7 mois après 
en être sorti, et dans un très piteux état. 

A droite, jusqu'à la troisième côte, on entend une respiration 
bronchique et amphorique, avec des râles sonores. A gauche, la 
respiration est broncho-vésiculaire au sommet et en avant. 

L'état général est très mauvais, le malade est étiqueté sous la 
rubrique: stadium colliquationis, c'est-à-dire avec de la fièvre hec- 
tique, des forces faibles et de la diarrhée. 

Cette fois-ci, il semble que le malade eût pu être rangé parmi 
les incurables, et je ne doute pas que le traitement dans les hô- 
pitaux ordinaires ne l'eût conduit à la mort. Mais nous sommes 
dans un sanatorium, ne l'oublions pas, et ne soyons pas trop étonnés 
si nous assistons à une sorte de résurrection. Le malade reste 
26 mois au sanatorium et^ quand il en sort, en 1886, s'il n'est pas 
guéri, il est tout au moins si amélioré, qu'on l'inscrit sur la 
statistique comme relativement guérie 
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En 1890, quand le docteur Wolff, alors directeur du sanatorium, 
fit une enquête sur les anciens malades partis guéris ou relative- 
ment guéris, voici ce qu*il trouva. Le malade vivait, depuis sa sor- 
tie, à Gœrbersdorf, comme marchand ; il avait toujours pu, pendant 
ce laps de temps, s'occuper de son commerce. Au moment des 
changements de saison, il s'enrhumait légèrement; autrement, il 
ne toussait ni ne crachait jamais. Il était toujours resté un peu 
faible au point de vue physique ; mais à part ce léger ennui^ son 
état général était toujours resté bon. 

Voici maintenant ce qu'on trouvait à l'examen du poumon. 

A droite, aplatissement, léger retrait pendant la respiration. Dans 
la fosse sus-claviculaire, sonorité assourdie, à tonalité élevée, res- 
piration faible, vésico-bronchique, râles peu sonores, de moyenne 
grosseur et rares. Jusqu'à la seconde côte, diminution du son, 
bronchophonie. Jusqu'à la quatrième côte, expiration prolongée. 
En arrière : jusqu'à l'extrémité de l'omoplate, diminution du son, 
expiration prolongée. Dans la fosse sus-épineuse, râles sonores et 
rares . 

A gauche, en haut^ respiration faible, vésiculaire ; dans la fosse 
sus-claviculaire, râles secs. 

Au moment de l'examen, le malade souffrait d'un léger rhume, 
s'accompagnant d'une expectoration muco- purulente, rare, sans 
bacilles. 

Ces deux observations sont extraites d'une statistique 
publiée en 1890 par les docteurs Wolff et Saugmann et 
portant sur des malades qui avaient été soignés au sanato- 
rium de Brehmer, à Gœrbersdorf. 

Ainsi donc, voilà deux malades que tout le monde eût 
considérés comme incurables; Tun a guéri absolument, 
l'autre relativement. Devons-nous faire fi de ces guérisons, 
même relatives, et n'en pas tenir compte, sous prétexte 
qu'elles ont été longues et difficiles à obtenir ? Non point. 
Car il faut bien penser que nous nous occupons ici de la 
plus fréquente et de la plus meurtrière des maladies. Dans 
ces conditions, nous avons le droit de compter comme des 
succès tous les cas où nous lui arrachons une victime, et 
même tous les cas où nous obtenons un simple armistice. 
Une vie sauvée et prolongée est, pour la société, un gain 
qui mérite qu'on fasse quelques sacrifices. Ces sacrifices 



CONSIDÉRATIONS SUR l'hOSPITALISÀTION DES TUBERCULEUX 45 

auront pour but la création de nombreux sanatoria, puis- 
qu'il n'y a que dans ces établissements qu'on obtienne la 
cure même de cas regardés comme désespérés. 

Pourquoi d'ailleurs avions-nous considéré ces malades 
comme perdus? Tout simplement parce que, pour faire le 
pronostic de la phtisie, nous avons pris l'habitude de nous 
appuyer, comme pour les autres maladies, sur les résul- 
tats du traitement dans les hôpitaux. C'est justement là 
que réside l'erreur. En étudiant ce qui se passe dans les 
hôpitaux, nous ne pouvons acquérir que des idées fausses ; 
car les malades n'y sont pas traités à proprement parler et 
nous ne pouvons savoir ce que ferait sur leur organisme un 
traitement bien conduit. Dans l'état actuel de la science, 
pour faire un pronostic, il faudrait d'abord, quel que fût le 
malade, quel que fût son état, le soumettre au traitement 
hygiénique, le seul qui ait jamais donné constamment de 
bons résultats en face de la phtisie. Ce n'est qu'après avoir 
vu comment le malade aura réagi sous l'influence de ce 
traitement qu'on pourra dire s'il a des chances de guérison. 
Ce n'est donc pas à la consultation d'un dispensaire qu'on 
pourrait essayer de diviser les tuberculeux en curables et 
incurables, mais seulement dans un sanatorium. 

Je n'ai cité que deux observations prises parmi les 
cas les plus graves^ mais quand on compulse les statis- 
tiques des sanatoria, on en trouve bien d'autres où des 
malades qui auraient été rangés sans hésitation parmi les 
incurables, ont cependant guéri. Ces deux observations 
étaient d'ailleurs intéressantes à plus d'un titre. 

Toutes les deux nous montrent d'abord que tous les 
malades, même les plus gravement atteints, peuvent guérir. 
La première d'entre elles est même particulièrement com- 
plète à ce point de vue; il ne lui manque rien, pas même 
l'autopsie qui vient nous indiquer le mécanisme de la gué- 
rison. Toutes les deux nous apprennent aussi quelle persé- 
vérance, quelle patience et quel temps demandent les 
guérisons, même aléatoires, pour se produire. Enfin la 
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seconde nous enseigne qu'une simple amélioration n'est pas 
chose à dédaigner ; la société a le droit et le devoir de 
rechercher cette amélioration par tous les moyens en son 
pouvoir. Or nous avons affaire à une maladie terrible, dont 
les victimes ne se comptent plus ; contre un tel ennemi nous 
n'avons pas le droit de nous servir d'armes défectueuses, et 
l'hospice, qui assure la mort du malade, est une arme 
défectueuse. 

Puisqu'il est si difficile de distinguer les phtisiques 
curables des incurables, que devons-nous faire aux tubercu- 
leux qui viennent réclamer nos soins ? Je ne crois pas qu'il 
puisse y avoir la moindre hésitation dans la réponse à faire 
à cette question. Nous devons tous les soumettre au seul 
traitement qui ait chance de les guérir, c'est-à-dire au trai- 
tement dans les sanatoria. Que si des difficultés budgétaires 
nous empêchent à l'heure actuelle de construire tous les 
sanatoria qu'exigeraient les trop nombreux phtisiques qui 
existent sur notre territoire, nous devons au moins nous 
efiForcer de donner au tuberculeux la partie essentielle du 
sanatorium, je veux dire le traitement au grand air et par 
la suralimentation. 

Ainsi donc, ne regardons le traitement à domicile ou dans 
les dispensaires que comme un expédient. Nous n'en 
obtiendrons aucun bon résultat et nous laisserons errer des 
foyers de contagion dangereux pour nous tous. Quant au 
traitement dans les hospices, rejetons-le définitivement. 
Tous les phtisiques devront être dirigés vers des hôpitaux 
spéciaux, des sanatoria, où ils recevront les soins spéciaux 
dont ils ont besoin. Il ne faut pas, bien entendu, me faire 
dire plus qu'il n'est dans ma pensée ; en écrivant que tous les 
phtisiques doivent être soignés dans des hôpitaux, j'en- 
tends tous ceux qui demanderont nos soins et qui consenti- 
ront à entrer au sanatorium. Je n'entends pas dire qu'on y 
devrait forcer ceux qui ne le voudraient pas . Au point de 
vue prophylactique, ce traitement dans les sanatoria 
permet seul d'isoler les malades, sources de contagion ; 
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au point de vue thérapeutique, il permet seul de les sau- 
ver. 

Dans Tétat actuel des choses, enverrons-nous, au prix 
d'un voyage coûteux, dans le véritable sanatorium, dans le 
bâtiment élevé à grands frais, sur des plans spéciaux, 
avec des aménagements presque luxueux, tous les tuber- 
culeux? Non, certes; nous risquerions trop de voir ses lits 
immobilisés par des malades difficilement curables, dont la 
guérison exige un traitement se prolongeant pendant de 
longs mois et peut-être de longues années. A ce sanato- 
rium, nous avons le droit de demander un rapport en vies 
humaines proportionnel aux sacrifices qu'il nous a coûtés. 
Nous lui destinerons donc les cas que l'expérience nous 
a appris être les plus facilement curables, les tuberculeux 
que nous pourrons saisir tout au début de la maladie, alors 
que l'organisme n'a besoin que d'un léger encouragement 
pour triompher du bacille. Les autres phtisiques, dirigés 
vers des hôpitaux spéciaux, utilisant économiquement des 
bâtiments existant déjà, recevront les mêmes soins que dans 
les sanatoria, participeront du même régime, dans des con- 
ditions un peu moins favorables, je le veux bien, mais en- 
core assez bonnes pour que nous puissions être sûrs d'y 
enregistrer des guérisons nombreuses. 

Et ne voyons-nous pas que ces hôpitaux spéciaux, ainsi 
conçus, auront encore d'autres avantages ? Tel tuberculeux 
qu'on aurait classé parmi les incurables, s'il s'était agi d'un 
examen isolé, passe dans la classe des curables après quel- 
ques mois de séjour et se trouve être justement désigné 
pour le sanatorium. Laissez-moi ne pas chercher ce que 
serait devenu ce malade dans le cas où nous l'aurions envoyé 
dans un hospice. 

D'un autre côté, le sanatorium proprement dit, si grand 
qu'il soit, et malgré toute la sévérité qu'on apportera dans 
le choix des malades qu'on y enverra, sera bientôt rempli. 
Que deviendraient alors les nouveaux cas curables qui se 
présenteraient à l'admission, dans l'hypothèse où nous 
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n'aurions pour recevoir les malades que des sanatoria et 
des hospices? En attendant la place qui doit assurer la gué- 
rison, le phtisique serait abandonné à lui-même, pendant 
des semaines, peut-être des mois, recevant du dispensaire 
des conseils et des médicaments. Qu'adviendra- t-il? Le ma- 
lade, facile à guérir quand il s'était présenté la première 
fois, est devenu diflBcile à guérir, et quand sonnera pour lui 
l'heure d'entrer au sanatorium, un nouvel examen le clas- 
sera parmi ceux qui sont justiciables de l'hospice. Dans 
l'hypothèse des hôpitaux spéciaux, nous n'aurons pas perdu 
de temps ; notre malade aura été isolé et soigné intelligem- 
ment dès la première heure ; il commencera à guérir en at- 
tendant sa place au sanatorium. 

D'ailleurs cette répartition des tuberculeux dans deux 
sortes d'hôpitaux, les uns dans les villes ou près d'elles, les 
autres à la campagne, ceux-ci étant plus véritablement des 
sanatoria, est déjà à l'étude en Suisse et en Allemagne. La 
ville de Baie, par exemple, qui a construit un sanatorium 
pour ses malades indigents à Davos-Dôrfli, se propose d'é- 
diiier un hôpital suburbain- Dans ce dernier seront reçus tous 
les tuberculeux ; à Davos ne seront envoyés que les malades 
les plus facilement curables. En Allemagne, la ville de Mu- 
nich a adopté le même projet, pour l'hospitalisation de ses 
tuberculeux : un grand hôpital près de la ville et un autre 
à la campagne, à Planegg, pour 100 malades. 

Naturellement, nous ne pouvons éviter le dispensaire 
puisqu'il y aura toujours des phtisiques qui refuseront d'en- 
trer au sanatorium. Mais le dispensaire ne servira plus au 
tri des malades; son rôle consistera à recommander d'a- 
bord au tuberculeux d'entrer au sanatorium ; sur la réponse 
négative il n'aura plus qu'à faire son possible pour empê- 
cher que le phtisique ne devienne une source de contagion 
en lui donnant les médicaments et les aliments que néces- 
site son état. 

Dans ces considérations sur l'hospitalisation des tuber- 
culeux, j'ai laissé dans l'ombre tout un côté de la question. 
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je veux parler de l'assistance de la famille du tuberculeux 
pendant les longs jours nécessités pour son amélioration ou 
sa guérison. Vous savez que la phtisie frappe principale- 
ment rhomme dans la force de Tâge, au moment où il re- 
présente sa plus grande valeur sociale. La disparition du 
père ou de la mère dans la famille de l'ouvrier, c'est la mi- 
sère. Pour que le tuberculeux soit véritablement et complè- 
tement assisté,* il faut qu'on vienne en aide à sa famille 
pendant son séjour au sanatorium, et nous avons vu que ce 
séjour pouvait être long. C'est ce que font les compagnies 
privées en Allemagne, c'est ce qu'il faudrait faire aussi chez 
nous. Aussi nous joignons-nous au docteur Léon Petit, lors- 
qu'il demande la création d'une caisse de secours aux familles 
des tuberculeux hospitalisés. Entrer dans le développement 
de cette idée nous entraînerait trop loin. M. Léon Petit 
a du reste très bien indiqué sur quelle base pourrait se 
créer cette caisse. 

Pour me résumer, j'indiquerai en quelques mots comment 
je comprends les différents degrés de l'hospitalisation des 
tuberculeux. 

L — Le dispensaire pour les phtisiques qui refusent ab- 
solument de se laisser soigner dans un sanatorium. 

IL — Le sanatorium pour tous les autres tuberculeux . C'est 
là l'idéal; transitoirement on se servira, pour la réception 
des phtisiques, des bâtiments existants, à la condition tou- 
tefois qu'ils soient aménagés comme des sanatoria et que 
les tuberculeux y puissent jouir de tous les avantages du 
traitement dans ces établissements. 

IIL — La caisse de secours pour la famille des tubercu- 
leux hospitalisés. 
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CONTRIBUTION A L*ÉTUDB 

DE LA TUBERCULOSE LATENTE 

CHSZ LES JBUNBS SOLDATS 

Par le Médecin-major Gatrin, 
Agrégé libre du Yal-de-Grâce. 

En janvier 1898, j'étais appelé à faire Tautopsie d'un 
jeune soldat, que des chagrins de famille avaient poussé 
au suicide. C'était un homme de constitution moyenne, 
mais qui, pendant cette pénible période d^initiation à la 
vie militaire, qui durait, déjn depuis plus de deux mois, 
n'était jamais vemj^^^T^né^aisVJjài^ï^ visite, mais à la 
consultation. Et ip^iste sïï?*6ëtte différence, c'est que la 
consultation n'innliqu^ j^^ig ^Wgwo peine disciplinaire, 
aucune déconsidebflion militaire: un soldat a un conseil, 
un avis àdemanden^y^EâjaTîlAerej^à la consultation 
sans aucune crainte a^^'fuw^j^j^jiié^esi pour ainsi dire 
plus le médecin militaire qu'il va voir, mais le médecin^ et 
ce qui prouve l'excellence de cette mesure, c'est que j'ai 
trouvé assez souvent à cette consultation des malades 
sérieux, qui ne se doutaient point de la gravité de leur 
état. Pour ne citer qu'un exemple, je rapporterai briève- 
ment l'observation d'un engagé nommé D. qui se plaignait 
de ne pouvoir plus faire de gymnase aussi facilement qu'à 
son arrivée au régiment et me demandait ce qu'il y avait à 
faire ; l'appétit était bon, le sommeil également, la dyspnée 
nulle. L'auscultation me permit de constater l'existence 
d'une pleurésie et quelques jours plus tard je retirai 
3 litres de liquide séreux de la poitrine de D. 

Tout ceci pour montrer qu'on vient facilement à la con- 
sultation, à laquelle jamais, pas plus qu'à la visite, je 
n'avais vu le malheureux dont j'avais eu à avérer le sui- 
cide. A l'autopsie^ je constatai dans le poumon droit une 
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cicatrice gaufrée, piissée du sommet du lobe supérieur 
avec une induration scléreuse de ce sommet au-dessous de 
la cicatrice. De plus, dans les lobes supérieur, inférieur et 
moyen en divers points on rencontre de petites masses cré- 
tacées^ 8 ou 10, dont on est très autorisé à supposer l'ori- 
gine tuberculeuse. 

Enfin dans le lobe supérieur gauche, les lésions tuber- 
culeuses sont encore plus nettes là, en effet; on trouve une 
masse tuberculeuse à Tétat caséeux, du volume d'une noi- 
sette et dans son voisinage une série de plus petites caver- 
nules, également remplies de cette même substance 
caséeuse. Avant son incorporation, cet homme faisait le 
rude métier d'usinier en fer, et ses parents nous ont affir- 
mé que, sauf une fièvre typhoïde contractée à 16 ans, il 
n'avait jamais été malade, n'avait jamais interrompu son 
travail et était un bon ouvrier. 

Pourtant les lésions diverses rencontrées à l'autopsie 
semblent montrer que D. avait evL au moins deux poussées 
tuberculeuses. Tune plus ancienne ayant atteint le poumon 
droit dans ses trois lobes, l'autre plus récente ayant frappé 
le lobe supérieur gauche du poumon. 

C'est là, je crois, un bel exemple de latence de tubercu- 
lose à ajouter à tant d'autres. L'ancienneté des lésions 
démontre bien ici qu'elles étaient antérieures à l'incorpo- 
ration qui ne datait que de deux mois (1). Et pourtant si, 
ultérieurement, cet homme avait été malade et qu'on eût eu 
à l'ausculter, on aurait probablement attribué sa tubercu- 
lose à une date plus récente. 

Ce simple récit prouve non seulement la latence de la 

(1) On aurait certainement découyert ces lésions si on avait pratiqué Texa- 
men radioscopique du thorax de ce malade, dont on aurait ainsi évité ren- 
trée au service militaire. Cet exemple vient donc prouver, après Tintéres- 
saute communication faite par M. le médecin inspecteur Kelsch à TAcadémie 
de médecine (Voir Bévue de la tuberculose , décembre 1897, p. 357), combien la 
radioscopie peut rendre de service dans le diagnostic de la tuberculose pul- 
monaire chez les conscrits qui passent à la révision, et combien il serait utile 
de la faire chez tous les conscrits, même ceux qui paraissent en bonne 
sao^. 
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tuberculose mais la possibilité de la guérison de manifes- 
tations graves et multiples de bacillose. 

C'est d'ailleurs une idée qui m'est chère et qu'on trouve 
de moins en moins paradoxale, que chacun de nous pendant 
sa vie, sans le savoir, a été, est ou sera tuberculeux; 
beaucoup en meurent, plus encore en guérissent. 

[C'est à cette catégorie de sujets atteints de tuberculose 
latente qu'appartenait un homme de 68 ans dont M. Harris 
a communiqué l'observation le 19 janvier dernier à la Société 
pathologique de Londres. 

Cet homme, à la suite d'un traumatisme du thorax, pré- 
senta les symptômes d'une pneumonie franche aiguë de la 
base gauche. Il n'y a pas eu de résolution et le malade, 
d'affaiblissant de plus en plus, succomba deux mois et demi 
après l'accident qui l'avait surpris en pleine santé. 

A l'autopsie, on trouva la plèvre épaissie au niveau du 
lobe inférieur du poumon gauche ; ce lobe ainsi que la 
partie inférieure du lobe supérieur étaient indurés et cette 
induration était d'origine récente ; on y trouvait en outre 
plusieurs foyers de dégénérescence calcaire d'anciennes 
lésions tuberculeuses. Le poumon droit était parsemé de 
tubercules miliaires de date récente. 

D'après M. Harris, « la tuberculose s'est dans ce cas 
greffée sur les lésions inflammatoires provoquées par la 
pneumonie dont l'origine traumatique ne peut être mise en 
doute ». 

Je ne crois pas, pour ma part, que cette interprétation 
soit tout à fait exacte. Je crois qu'il s'agit là de foyers 
tuberculeux guéris depuis plusieurs années et devenus 
latents. Le traumatisme du thorax qui a provoqué l'éclo- 
sion de la pneumonie a ouvert un de ces foyers dont les 
bacilles se sont répandus dans le tissu pulmonaire trauma- 
tisé qu'ils ont inoculé. Puis s'est développée une pneumo- 
nie non pas franche mais tuberculeuse, en même temps que 
des tubercules miliaires dans divers points de Tappareil 
pulmonaire. — L.-H. P.] 
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La tuberculose dans Varmée. 

Les médecins militaires qui bataillent depuis si long^temps à 
propos de la tuberculose dans Tarmée, doivent éprouver une légitime 
satisfaction à voir que leurs efforts n'ont pas été superflus, et que la 
question n*est plus confinée dans le domaine médico-militaire. C'est 
ainsi que le dernier numéro de la Revue (1) résumait les proposi- 
tions émises au Conseil général de la Seine, en vue de diminuer la 
fréquence de la tuberculose dans l'armée ; aujourd'hui c'est un 
médecin civil, le D' Lemière, qui vient à son tour combattre le bon 
combat (2). 

Notre confrère, qui a passé par la chambrée et en connatt l'hyr 
giène, croit à la contagion de la tuberculose par les crachats dessé- 
chés ; il ne demande pas mieux que voir répandre à profusion les 
crachoirs et apprendre aux hommes à s*en servir, mais surtout il 
voudrait la suppression des balayages et leur remplacement par des 
• lavages à grande eau ». 

Encore n'a-t-il qu'une confiance limitée dans ces précautions, 
qu'il n'ose pas qualifier même de a palliatif » . Pour lui ce qui 
domine la question, c'est d'arrêter les tuberculeux au seuil de 
l'armée, et de réformer dès le début toute tuberculose qui se montre 
après l'incorporation. Notre confrère n'ignore pas que le principal 
obstacle à la réalisation de ces propositions vient de la difficulté du 
diagnostic de la tuberculose au début, mais il pense qu'on pourrait 
résoudre la question par les moyens suivants : 

lo a II serait facile d'examiner au microscope les produits de l'ex- 
pectoration de tous les conscrits qui crachent. Cela ne donnerait 
pas, pour tous, un résultat positif, mais cela permettrait d'éliminer 
avec certitude tous ceux qui sont particulièrement dangereux. » 

2o « Les médecins experts devraient tenir compte, dans une mesure 
plus large, des certificats fournis par les médecins civils qui ont 
suivi les malades depuis leur enfance et qui, parfois même, con- 
naissent la famille depuis plusieurs générations. » 

3* « Après l'incorporation, l'examen au microscope de crachats de 
tous les hommes suspects devrait être fait régulièrement. > 

(1) Bévue de la tubereidose, 1897, n» 4, p. 365. 

(2) Journal des sciences médicales de LiUe, 9 octobre 1897, p. 319. 
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En résumé, M.Lemiôre a émis des idées très justes sur la genèse 
de la tuberculose dans Parmée^ mais nous ne croyons pas que le 
moyen qu'il préconise soit réalisable dans la pratique, encore qu'il 
ait pris soin de répondre par avance aux principales objections 
qui pourraient lui être faites. 

« On ne peut objecter, dit-il, la possibilité de fraude et de substi- 
tution des crachats, car on pourrait remettre les malades à la fin 
d'une séance et les forcer à cracher pendant le temps qu'ils passent, 
en présence d'un surveillant. » 

« Cela (l'examen des crachats après l'incorporation) augmentera 
peut-être la besogne des médecins de régiment, mais ne serait-ce 
pas une occupatipn toute trouvée pour les étudiants en médecine 
que l'on incorpore chaque année et qui pourraient ainsi se rendre 
réellement utiles. » 

Nous nous contenterons de répondre que : 

1« Le professeur Grancher a établi que l'apparition des bacilles 
dans les crachats n'était pas un phénomène précoce de la tuber- 
culose ; 

2® Tous les conscrits, comme on l'a dit au conseil général de la 
8eine, réclameront l'examen de leurs crachats, ce qui rendra irréa- 
lisable la mesure projetée ; 

30 La légende de la substitution des crachats, créée par l'autorité 
militaire pour les besoins d'une mauvaise cause, attachera toujours 
de la suspicion à toute analyse de ce genre ; 

4« Une opération, devant entraîner des conséquences aussi graves 
que la réforme, ne peut être confiée à des étudiants. 

Pour conclure, les moyens les plus aptes à éliminer les tubercu- 
leux de Tarmée nous semblent consister d'une part dans une 
sélection plus sévère au conseil de révision et dans l'adoption de la 
réforme temporaire, qui permettra de mettre en observation dans 
ses foyers tout homme suspect. 

Médecin-major Granjux. 

• 

La tuberculose et les troupes coloniales. 

On ne pouvait faire, jusqu'à ce jour, que des calculs approxima- 
tifs sur la mortalité et les causes de mortalité de nos troupes 
coloniales, faute d'une statistique ad hoc. Cette lacune vient d'être 
comblée, non pas par l'administration responsable, mais par deux 
de nos confrères de la marine, MM. Burot et Legrand (1), qu'on ne 
saurait assez louer de leur heureuse initiative. 

(1) Les troupes coloniales, I. Statistique de la mortalité. II. Maladies da 
soldat aux pays chaude. 2 vol. Paris, Baillière, 1897. 
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Entre autres points intéressants, leurs travaux établissent nette- 
ment le bilan de la tuberculose dans nos colonies. Leurs recher- 
ches ont porté exclusivement sur les Européens (infanterie et 
artillerie de marine) et pendant une période de 5 années, de 1891 
à 1895. Dans ce laps de temps, sur 2,366 décès spécifiés, ils ont 
relevé 70 fois un diagnostic se rapportant à la tuberculose, soit 
29,6 pour 1000. Si l'on rapporte ces décès à TefTectif qui les a 
sabiSjOn constate que dans les troupes coloniales sur 1,000 présents 
la tuberculose en tue 1,2. 

Pendant cette même période sur 1,000 hommes, l'armée de terre 
perdait de cette même maladie (1) : 

1,33 en 1891. 
1,04 — 1892. 
0,94 — 1893. 
1,01 — 1894. 
1.14 — 1895. 

Soit 1,09 en moyenne. 

De ces chiffres découle cette première constatation, imprévue 
pour beaucoup, que malgré le choix apporté, au moins en théorie,à 
son recrutement, Varmée coloniale est encore plus éprouvée par la tuber^ 
culose que Varmée métropolitaine. 

Le taux de ce tribut varie suivant les colonies, qui méritent 
d*ôtre considérées à ce point de vue spécial. 

Au Sénégal, on a subi longtemps l'effet du mirage qui montrait le 
paludisme et la dysenterie partout et masquait la présence de la 
phtisie. La vérité est que la tuberculosey tue 1,10 pour 1000 d'effec- 
tif. En ce qui concerne les indigènes, la phtisie y est très fréquente. 

Au Soudan, la mortalité par cette affection est de 1,4 pour 1000 
d 'effectif ; cette constatation est une nouvelle preuve que l'évolution 
de la tuberculose n'est nullement en contradiction avec celle du 
paludisme, comme le proclamait Boudin. Même constatation au 
Bénin, où sur 1,000 hommes la phtisie en fait mourir 1,49. 

De 1891 à 1895 la mortalité par phtisie est, à la Martinique^ de 3,16 
et à la Ghiadeloupe, de 1,90 pour 1000 d'effectif. Antérieurement à 
cette époque les auteurs qui ont étudié la pathologie de ces pays, 
notamment Dutrouleau, n'ont jamais noté une aussi grande fré- 
quence de cette affection ; aus^i MM. Burot et Legrand admettent 
qu'ails ont pu rencontrer une série exceptionnelle. 

Quant à la Guyane, nos confrères n'ont pu retirer de leurs tableaux 
aucun renseignement relatif à la tuberculose ; ils se sont référés au 
passage suivant de Maurel: 

(1) Statistique médicale de Varmée pendant Vannée 1895. 



56 REVUE DE LA TUBERCULOSE 

< Ala Guyane, les affections sporadiques ne donnent que 262 décès 
sur 902 maladies endémiques, même pas le tiers. Le groupe des mala- 
dies atteignant les organes respiratoires est le plus chargé ; les 
affections de cette nature ont donné, en treize années, 217 morts, dont 
105 relevant de la phtisie. » 

La tuberculose serait fréquente chez les noirs et les gens de cou- 
leur; elle enlèverait un quart delà population. Môme dans les hôpi- 
taux desservis par un personnel européen^c'est Taffection sporadique 
de beaucoup la plus souvent mortelle. 

Au début de l'occupation de la CochincMne il y avait beaucoup de 
décès par tuberculose et bronchite chronique ; maintenant la pro- 
portion n'est plus que de 0,24 pour 1000 d'effectif. « Si la phtisie a été 
plus fréquente à une époque, c'est que les fatigues, la misère étaient 
alors plus grandes chez les soldats et que les installations des troupes 
faisaient défaut. » 

^Annam et Tonkin, — Au début de notre occupation, personne ne 
parle de phtisie cbez les Européens, mais au fur et à mesure que 
Ton expéditionne, on la signale. De 1891 à 1895 elle a une léthalité 
qui atteint presque 2 p. 1000 présents. Ce chiffre est à peu près le 
même que celui observé au début de la prise de possession de Gochin- 
chine et environ le quintuple de celui constaté maintenant dans cette 
colonie. « Nulle doute que la période de guerre et d'expéditions 
terminée, le chiffre des morts par phtisie au Tonkin, ne s'abaisse 
au-dessous de celui observé actuellement dans les garnisons de 
Gochinchine et de France. » 

A Madagascar ^ dans la dernière campagne, la mortalité par phtisie 
aurait été assez forte, mais la proportion est difficile à déterminer 
parce que le paludisme masquait tout le reste. 

Les affections tuberculeuses ne sont pas rares parmi les indigènes ; 
la marche de la maladie serait plus rapide qu'en Europe. 

Réunion, — La phtisie y serait fréquente plus encore chez les 
indigènes que chez les Européens ; pour les troupes la proportion 
serait comme léthalité un peu plus de 1 pour 1000 d'effectif. 

Nouvelle-Calédonie. — La phtisie n'y tue pas plus de monde qu'en 
Igurope ; dans la garnison la mortalité due à cette cause n'est que 
de 0,6 pour 1000 d'effectif. 

De ces données, MM. Burot et Legrand concluent que les différences 
observées suivant les colonies dans la mortalité phtisique semblent 
ne relever en rien du climat, mais plutôt du genre dévie des militai- 
res et de l'époque où Ton observe : temps de paix ou temps de guerre* 

Toutes les conditions qui augmentent la mortalité généraUj les instaUa" 
tions défectueuses^ le surmeftage, les excès, les expéditions, augmentent aussi 
la mortalité par phtisie. 
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Le soldat colonial ne serait guère exposé à devenir phtisique 
tout le temps qu*il vivrait au grand air, dans des casernes spa- 
cieuses et parfaitement aérées. Au contraire, la moindre prédispo- 
sition tuberculeuse serait activée par la réunion de fatigues 
physiques ou de conditions hygiéniques défectueuses. 

Dans nos colonies à climat constant, il y aurait plutôt retard 
qu^accélération dans l'évolution de la tuberculose. En d'autres 
termes, le soldat bien traité aurait moins de chance de se tubercu- 
liser qu'en France, et quand il le ferait, il le ferait moins vite. 

Dans les colonies où le climat est débilitant, on constate la rapi- 
dité foudroyante de la phtisie, qui galope aux pays chauds ; aussi 
dès qu'on a le soupçon d'une induration pulmonaire chez un soldat^ il ne 
faut pas hésiter à le renvoyer. 

En somme, MM. Burot et Legrand ont nettement démontré pour 
l'armée coloniale, comme nous pensons l'avoir établi pour l'armée 
métropolitaine, que l'encombrement et le surmenage étaient les deux 
grands facteurs du développement de la tuberculose. La lutte contre 
cette maladie doit donc être engagée par l'hygiène, dont les prescrip- 
tions ne seront réellement appliquées et rigoureusement suivies 
que le jour où sera institué un contrôle médical analogue au contrôle 
administratif et comme lui indépendant des chefs de corps (1). 

Médecin-major Granjux. 

G. Etienne. — Des endocardites dans la tuberculose et en parti* 
culier des endocardites à bacille de Koch. Arch, de med. expér., 
janvier 1898, p. 146. 

L'endocarde des tuberculeux peut être lésé par les éléments 
microbiens vulgaires qui viennent si souvent compliquer la tuber- 
culose pulmonaire, et les cas d'endocardite provoquée par ces infec* 
tiens secondaires ne sont pas absolument rares. Au contraire, les 
observations d'endocardite réellement tuberculeuse sont très peu 
fréquentes ; la littérature médicale n'en offre que 11 cas. M. Etienne 
a pu observer à la clinique de M. Spillmann 5 cas d'endocardite 
chez les tuberculeux et pour deux au moins d'entre eux, les seuls 
pour lesquels il ait pu pratiquer les recherches nécessaires, il y 
avait sûrement endocardite tuberculeuse. 

Cette endocardite peut revêtir ou bien le type spécifique de la 
lésion tuberculeuse, le tubercule, ou bien la forme banale d'une 
endocardite quelconque, comme l'a déjà indiqué Heller. 

A tous les microbes, streptocoque, staphylocoque, pneumocoque 

(1) Bévue de la tuberculose, 1896, p. 122. 
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aussi bien que bacille de Koch, Tendocarde réagit de la même façon, 
par l'endocardite végétante banale dans la majorité des cas. Quel- 
ques observations rares seules (Lancereaux, LetuUe, Thiry etHaus- 
halter) montrent de l'endocardite tuberculeuse avec tubercules 
caséeux. 

Ces endocardites, cliniquement, sont frustes. < Elles surviennent 
en effet aux périodes ultimes de la tuberculose, alors que la cachexie 
avancée du malade masque les accidents généraux de l'endocardite 
et alors que la dyspnée et les bruits cardiaques empêchent de perce- 
voir les modifications des bruits cardiaques^ modifications d'ailleurs 
légères, parce que les valvules conservent une souplesse qui, 
constamment, nous a paru permettre une coaptation suffisante. » 

P. B. 

SiMMONS. — Tuberculose du péricarde. Soc, de hiol. de Hambourg, 

14 janvier 1898. 

Un cardiaque hydropique de 63 ans succombe à un érysipèle 
intercurrent. 

A l'autopsie on trouva un hydrothorax double et du liquide hémor- 
rhagique dans le péricarde. Le péricarde avait l'aspect classique 
de langue de chat, mais l'examen microscopique montra qu'il ne 
s^agissait pas d'une péricardite fibrineuse simple. En effet, les 
dépôts de âbrine étaient parsemés de tubercules. Il s'agissait donc 
d'une péricardite tuberculeuse. 

D'autres lésions tuberculeuses furent encore trouvées dans les 
parties voisines de la plèvre costale et pulmonaire; quelques no- 
dules cicatrisés existaient encore dans les sommets et dans les 
ganglions bronchiques. Un seul ganglion était caséeux, et ce gan- 
glion se trouvait accolé au péricarde. Il est donc possible que c'est 
de ce ganglion qu'était partie Tinfection tuberculeuse du péri- 
carde. 

Ces cas de tuberculose locale ou presque locale du péricarde ne 
sont pas très rares, surtout chez le vieillard. Récemment encore 
M. Simmonds a trouvé une péricardite tuberculeuse chez une femme 
âgée, qui a succombé au diabète. La péricardite tuberculeuse se 
présentant comme une péricardite fibrineuse s'observe aussi chez 
les jeunes gens. 

BENnA. — Tuberculose du canal thoracique ; tuberculose miliaire 
aiguë. D. med, Zeitg, 1898, 7 et 24 fév., p. 114 et 165. 

On a affirmé que la tuberculose miliaire aiguô avait pour cause, 
dans certains cas, l'ouverture d'un foyer de tuberculose, dans les 
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veines ou dans le canal thoracique. Tel le fait de Kohn dan» lequel 
un malade atteint de tuberculose de ce dernier vaisseau avait suc- 
combé à de la tuberculose miliaire avec méningite tuberculeuse (voir 
Rùvue de. la tuber,^ 1896, p. 254). 

M. Benda vient de présenter aussi à la Société de médecine de Berlin 
des pièces d'individus ayant succombé à de la tuberculose miliaire 
aiguë et atteints comme le précédent de tuberculose du canal 
thoracique. Chez Tun, les valvules mitrale et aortique contenaient 
une grande abondance de bacilles. Ceux-ci étaient tellement nom- 
breux dans le sang que dans les reins ils formaient de véritables 
embolies ; leur disposition et Tétat des tissus voisins montraient 
qu'il ne s'agissait pas d'amas bacillaires multipliés sur place, mais 
bien de bacilles projetés dans les vaisseaux. 

M. Benda a aussi montré à la même Société une préparation 
microscopique dans laquelle on voit une lésion tuberculeuse avec 
bacilles dans Tendocarde, et non pas seulement des bacilles englobés 
dans de la fibrine. 

Chez un enfant atteint de coxalgie tuberculeuse et mort de gra- 
nulie, il a découvert, à l'insertion de l'un des cordages tendineux 
de la valvule mitrale, un nodule jaunâtre du volume d'un grain de 
chenevis. Au microscope^ ce nodule était constitué par des cellules 
rondes et épithélioïdes disposées comme dans les nodules tubercu- 
leux ; il n'y existait pas de cellule géante, mais on y voyait de 
très nombreux bacilles. Cette granulation tuberculeuse était ca* 
séeuse a sa surface ulcérée, et M. Benda pense que ce foyer a été 
l'origine de la poussée de granulie terminale. Il a examiné avec 
soin les veines du bassin sans y trouver de lésions caséeuses. Mais 
il ne se rappelle pas avoir examiné le canal thoracique. 

J. AucLAiR. — Virulence des bacilles tuberculeux humains de 
sources diverses. Arch, de méd, eospérim., nov. 1897, p. 1124. 

L'auteur a étudié, au point de vue de la culture et de la viru- 
lence par le cobaye, les variétés de bacilles provenant d'une phtisie 
chronique, d'une méningite tuberculeuse et de deux tuberculoses 
ganglionnaires, l'une à type scrofuleux, l'autre à marche rapide. 
Quelle que fût l'origine, les cultures ont revêtu très vite les mêmes 
caractères morphologiques et montré la même virulence pour le 
cobaye. 

Il conclut qu'il n'existe pas de bacilles tuberculeux humains atté- 
nués au sens propre du mot. Tout au plus existe-t-il des bacilles 
affaiblis momentanément. Pour leur rendre leur virulence, il suffit 
de les faire passer par un cobaye et d'ensemencer ses organes. 
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Ophuls. — Les modifications de répendyme dans la méningite 
tuberculeuse. Virchow'a Arch,, 1897, vol. CL, p. 305. 

Ce travail aboutit aux conclusions suivantes : 

Dans la méningite tuberculeuse, il existe toujours ou du moins 
très souvent, des modifications tuberculeuses du côté de Tépendyme. 
Les tubercules et granulations qu*on y trouve se localisent de 
préférence aux parties déclives des cavités ventriculaires. Ils sont 
superficiels ou profonds et dus les premiers à une infection de la 
surface de Tépendyme partie des ventricules, les seconds à une 
infection par les lymphatiques périvasculaires. 

L'infection de la surface de Tépendyme peut s'efl'ectuer même en 
cas d'intégrité de l'épithélium épendymaire. 

Les éléments cellulaires à noyaux particuliers qu'on trouve sur- 
tout dans les tubercules superficiels de l'épendyme doivent être 
considérés comme des cellules migratrices. 

BoNNAiRE et Mercier. — Tuberculose méningée et grossesse. 
Soc. d'obstétrique de Paris, séance du 9 mars 1898. 

Les cas de tuberculose méningée survenant chez des femmes 
enceintes sont des faits absolument exceptionnels. L'observation 
que nous rapportons, rapprochée de celles qui ont été publiées 
antérieurement, permet d'établir que, dans 40 p. 100 des cas, la 
tuberculose est le facteur qu'il faut incriminer dans la genèse des 
méningites apparaissant au cours de la grossesse. La malade dont 
il s^agit a été observée dans le service de M. Bonnaire. Sa santé 
était excellente et le seul antécédent pathologique que nous avons 
pu retrouver est une otite moyenne ancienne. 

Les accidents ont débuté brusquement en pleine santé. Ils ont 
consisté en une céphalalgie intense, des vomissements et un ictus 
apoplecliforme. On pensa à l'éclampsie, d'autant plus qu'il y avait 
de Talbumine dans les urines. Le travail s'étant déclaré, l'accou- 
chement fut terminé rapidement par une application de forceps. 
L'enfant était vivant et pesait 2,600 gr. La mère mourut et à Tau- 
topsie nous avons trouvé de la méningite tuberculeuse avec examen 
bactériologique à l'appui. Cette observation doit être considérée 
comme un cas de tuberculose méningée consécutive à une otite 
moyenne. 

La tare nerveuse constituée par l'hystérie paraît avoir favorisé la 
localisation de l'infection sur les méninges et cette tuberculose a 
pris la forme épileptique. Une affection maternelle aussi grave n'a 
pas entraîné la mort de l'enfant in utero, elle a seulement paru 
déterminer chez lui, après la naissance, un ralentissement dans 
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raugmentation de poids, puisqu*en dépit de rallaitement par une 
nourrice il a mis trente jours pour récupérer son poids initial de 
2,600 grammes. 

L. Martin. — Méningite tuberculeuse expérimentale. 

Soc, de bioL, 5 mars 1898. 

On peut produire la méningite tuberculeuse chez le cobaye et le 
lapin en injectant des bacilles tuberculeux dans le liquide céphalo- 
rachidien. 

Les cobayes meurent du neuvième au dixième jour ; la mort peut 
être retardée si les cultures sont très diluées. Le premier jour, 
l'animal a de la fièvre, puis surviennent Tamaigrissement et les 
paralysies ; l'animal meurt en hypothermie. 

Chez les lapins, moins sensibles à la tuberculose, la niarche de 
la maladie est moins rapide, l'amaigrissement et les paralysies ne 
se montrent que vers la troisième semaine ou même plus tard ; les 
lapins meurent après cinq semaines ou deux mois. 

Avec du liquide céphalo-rachidien d'un enfant mort de méningite, 
on peut tuer le cobaye en moins de dix jours et constater la pré- 
sence du bacille tuberculeux. Il faut un temps plus long pour tuer 
le cobaye lorsqu'on opère avec du liquide céphalo-rachidien retiré 
'pendant la vie par ponction lombaire. 

CoRNiL, F. Bezançon et Griffon. — Tuberculose expérimentale du 
cerveau. Société anatomique, séance du 18 février 1898. 

L'inoculation de cultures de bacilles de la tuberculose humaine 
dans le cerveau du lapin s'accompagne, comme l'a montré M. Babès, 
de modifications dans la forme du bacille tuberculeux, qui prend 
un aspect semblable à celui que présente le parasite de l'actino- 
mycose dans les tissus. 

En inoculant sous la dure-mère du lapin, après trépanation, des 
cultures vivantes de bacilles tuberculeux (cultures sur bouillon, 
vieilles de deux mois) et en sacrifiant, à des intervalles variables, 
les animaux en expérience, nous ^avons pu assister à la formation 
du tubercule, et observer ces formes actinomycosiques décrites par 
M. Babès. La lésion cérébrale est déjà très apparente au cinquième 
jours après l'inoculation ; les cellules conjonctives et endothéliales 
de la pie-mère sont tuméfiées et renferment plusieurs noyaux; 
certaines présentent l'aspect de cellules géantes. Mais c'est du 
huitième au seizième jour qu'on observe le maximum des lésions. 
On voit alors, au-dessous de la pie-mère épaissie, un petit tuber- 
cule, visible à l'œil nu; ce tubercule présente un centre caséeux, 
puis une zone de cellules claires, plus volumineuses que les leuco- 
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cytes, possédant un noyau souvent ovoïde et contenant pour la 
plupart un grand nombre de bacilles tuberculeux; dans la zone 
périphérique du tubercule, on voit beaucoup de cellules géantes. 
Autour du tubercule existent de nombreux vaisseaux dont la 
lumière agrandie et mal limitée CDutient des cellules géantes; ces 
vaisseaux renferment en grande quantité des bacilles enchevêtrés; 
en broussaille, formant comme une thrombose bacillaire. C'est dans 
ces vaisseaux que nous avons vu des touffes de bacilles partant d'un 
centre et rayonnant de tous les côtés à la périphérie, où ils se 
terminent par des crosses. L'aspect de ces figures est comparable 
à celui des touffes actinomycosiques. 

Mais, tandis que le parasite de Tactinomycose se colore par les 
couleurs d'aniline ordinaires, les formes que nous avons observées 
ne se coloraient que par la méthode de Ziehl ou d^Erhlich, comme 
les bacilles tuberculeux. Nous n'avons pu, comme l'avait fait 
M. Babès, obtenir une double coloration différente pour la crosse et 
pour le bacille. 

Chez les animaux sacrifiés, du 30« au 48* jour après l'inoculation, 
nous n'avons plus trouvé trace des bacilles inoculés. 

D'autre part, l'inoculation directe de cultures tuberculeuses dans 
la carotide du lapin ne nous a pas permis de voir des aspects 
de bacilles tuberculeux à forme actinomycosique ; cette inoculation 
nous a montré une diffusion très intense des bacilles inoculés dans 
les gaines lymphatiques périvasculaires et autour de ces gaines, 
au niveau desquelles on retrouve de grandes cellules endothéliales 
desquamées et gonflées renfermant plusieurs noyaux, et littéralement 
farcies de bacilles tuberculeux. Cette formation du tubercule aux 
dépens de la gaine lymphatique périvasculaire est à rapprocher de 
ce qui se passe dans les lymphatiques périvasculaires du poumon. 
Toutes ces expériences nous montrent le rôle important que jouent 
les vaisseaux dans la production des cellules géantes. 

Masbreihier. — Méningite tuberculeuse circonscrite. BidL Soc. anat,, 

14 janvier 1898, p. 77. 

L'auteur présente le cerveau d'une malade morte de méningite 
tuberculeuse, dans le service de M. Oulmont. 

Il existe une plaque de méningite au niveau de l'insula du côté 
gauche, et à droite des lésions beaucoup moins prononcées, au 
niveau du pôle de l'insula. 

On trouve quelques rares granulations de la pie-mère, de la con- 
vexité du cerveau et rien à la base. 

Il n'y avait eu comme symptômes que de la, céphalée, des vomis- 
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semenis, de la fièvre et une aphasie transitoire, ayant fait place, 
au bout de deux jours, à un délire tranquille. 

On n*a constaté à aucun moment de paralysie des membres, ni 
des nerfs crâniens. Malgré Tabsence de symptômes pulmonaires 
pendant la vie, on trouve de nombreuses granulations dans la moitié 
supérieure des deux poumons. 

Les signes énumérés précédemment ont permis de poser un 
diagpiostic précis du siège et de la nature de la localisation ménin- 
gée, d'autant plus que la malade avait présenté^ sept ans aupara- 
vant, une arthrite tuberculeuse du genou gauche terminée par 
ankylose. 

Dan LOS. — Lupus et syphilis. Soc, de dermat, et de syphiL^ 

10 mars 1898. 

Femme de 48 ans, d'apparence vigoureuse, mère de 9 enfants, 
sans antécédents spécifiques reconnus et atteinte depuis dix ans 
d'une lésion faciale d'aspect lu pique. Deux ans auparavant, elle eut 
une angine ulcéreuse grave qui dura six mois et se termina par 
guérison, après disparition de la luette et formation d'une large 
cicatrice d'aspect gaufré sur la paroi postérieure du pharynx. Trois 
hypothèses sont possibles pour interpréter ce cas : 

a) Ou bien il ne s'agit pas de bacillose. L'aspect de la lésion 
faciale est, il est vrai, typique, mais les lésions de la gorge, par 
leur siège, leur évolution cadrent mal avec cette idée. 

h) Ou bien la lésion faciale est bacillaire ; celle de la gorge est 
syphilitique. Cette supposition semble d'autant plus probable que 
pendant les deux années qui ont séparé la guérison de l'angine de 
l'apparition du lupus facial, il y a eu des crises de céphalée violente 
et rebelle. 

c) Cette intervention possible de la syphilis conduit à se demander 
si la vérole seule ne peut pas tout expliquer. On a cité des syphilides 
d'aspect bacillaire (Fournier, etc.). Ici toutefois, l'épreuve théra- 
peutique ne confirme pas cette idée ; car le traitement spécifique 
(frictions, Kl) institué depuis trois semaines est resté sans effet, et 
môme a plutôt augmenté la turgescence du lupus. 

Th. Huybrechts. — Coïncidence de gravelle uratique et de tuber- 
culose abdominale. Infection par les poussières. Soc.méd. chir,du 
Brahant, 28 décembre 1897. 

Malade âgée de 47 ans, qui avait présenté pendant 2 à 3 ans des 
accidents gastro-intestinaux et rénaux de courte durée et dont elle 
s'était chaque fois rapidement remise. Jamais aucun symptôme du 
côté de l'appareil respiratoire. 
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( La malade émettait assez fréquemment des gravelles uratiques . 
Survint un jour une véritable crise néphrétique suivie quatre mois 
plus tard d'un accident analogue. 

La personne fut envoyée à Vittel, mais ne put supporter la cure 
plus de 15 jours et fut renvoyée par le médecin de la station, qui 
avait constaté un début d*épanchement abdominal. 

Rentrée à Bruxelles, la patiente se mit à accuser des douleurs 
abdominales, elle maigrissait et l'ascite s'accentuait. 

Le diagnostic restait en suspens, quand une laparotomie explo- 
ratrice vint révéler une tuberculose généralisée du péritoine parié- 
tal et viscéral. Trois jours après l'opération, la patiente tomba dans 
un état de coUapsus ; des injections de sérum artificiel eurent le 
meilleur effet et la guérison suivait son cours, quand, six semaines 
après rintervention, une nouvelle poussée de tuberculose abdomi- 
nale emporta la malade. 

M. Huybrechts attire l'attention sur l'évolution particulièrement 
insidieuse de ce cas et cherche vainement à établir la voie par 
laquelle la malade s'est tuberculisée. Elle ne possédait aucune tare 
héréditaire et, comme étiologie, il faut supposer que sa profession 
de fripière l'aura contaminée par inhalation ou ingestion de pous- 
sières chargées du bacille de Koch. 

Gastou et ËMERY. — Cyanose des extrémités avec engelures, chez 
un hérédo-tuberculeux. Soc, de dermat. et de syphil.y 10 mars 
1898. 

Garçon de 16 ans, de petite taille, d'aspect infantile avec organes 
génitaux peu développés, sans un poil, présentant de la cyanose 
des pieds et des mains et des engelures. Son pouls est petit, micro- 
sphygmique^ alors que les bruits du cœur sont secs, vibrants, com- 
parables aux bruits d'un cœur athéromateux. 

On ne relève aucun antécédent morbide personnel, mais sa mère 
est morte tuberculeuse, un de ses frères a des adénites cervicales 
traitées à Berck, et une de ses sœurs est morte toute jeune. 

MM. Gastou et Ëmery se demandent si on n'est pas en droit de 
penser que l'hérédité tuberculeuse crée au même titre que l'hérédité 
syphilitique des dystrophies, qui peuvent atteindre tous les systèmes 
organiques et se localiser sur le système artériel sous forme 
d'aplasie artérielle, et si cette aplasie n'est pas le résultat d'une 
véritable artérite généralisée, congénitale, syphilitique ou tuber- 
culeuse, dont l'action initiale agirait in utero pour produire les mal- 
formations et dystrophies constatées dans la suite. 
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Haushalter. — Tuberculose du nouveau-né. Soc, de méd. de Nancy ^ 

22 décembre 1897. 

On présente des pièces anatomîques provenant d*un enfant qui, 
né avant terme, à sept mois et demi, mourut à deux mois de tuber- 
culose miliaire. Les lésions tuberculeuses prédominent dans le pou- 
mon, les ganglions péritrachéaux et dans la rate, qui est énorme; 
dans le foie, les granulations, très nombreuses, sont à peine visibles 
à rœil nu. L'intestin est indemne. La mère de cet enfant est saine. 
Le père est atteint depuis plusieurs années de tuberculose pulmo- 
naire. La rareté de la tuberculose dans les premiers mois de l'exis- 
tence, démontrée par les statistiques, la prédominance, chez Tenfant 
en question, des lésions dans le poumon et les ganglions péritra- 
chéo-bronchiques, le contact d'un père phtisique, prouvent qu'il 
s'agit dans ce cas, comme dans Timmense majorité des cas de 
tuberculose du nouveau-né, de tuberculose acquise par contagion 
après la naissance. 

Bonnet. — Tuberculose chez un nourrisson de trois mois et héré- 
dité de la tuberculose. Soc. des sciences méd, de Lyon, janvier 
1898. 

M. Bonnet présente des pièces anatomiques provenant d'un nour- 
risson de trois mois : les deux poumons sont criblés de tubercules 
caséeux situés dans un parenchyme hépatisé ; l'intestin présente 
quelques ulcérations. La mère est morte de tuberculose pulmonaire 
à l'Hôtel-Dieu deux mois après la naissance de cet enfant. 

Ce fait offre quelque intérêt, d'abord à cause de la rareté de la 
tuberculose à cet âge, et surtout en tant qu'exemple de tuberculose 
héréditaire. En effet, ce nourrisson n'avait pas tout à fait trois 
mois et demi quand il est mort, mais l'évolution clinique montre 
que c'est vers le deuxième mois qu'il est tombé malade. 

Les cas de tuberculose congénitale proprement dite, c'est-à-dire 
vérifiée chez le fœtus ou dans les deux ou trois premiers jours, sont 
extrêmement rares. Virchow n'en avait jamais vu, et Cohnheim 
disait qu'on en pouvait compter les cas sur les doigts d'une seule 
main. La rareté est la même dans la toute première enfance, et de 
nombreuses statistiques en font foi (Hervieux, Barthez, Hutinel). 
Les travaux de Landouzy et de ses élèves, montrant que la tuber- 
culose est plus fréquente dans la première enfance qu'on ne le croit 
généralement, n'infirment en rien la rareté des faits semblables à 
celui rapporté, car ils concernent les deux premières années et ou 
sait que la tuberculose est très fréquente dans la deuxième année, 
et même après les six premiers mois. En somme, ou doit s'en tenir 
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à Topinion de Straus. « La tuberculose est exceptionnellement rare 
dans les premiers mois (les trois premiers surtout) ». 

Enfin, Tauteur considère ce fait comme un exemple de tuberculose 
héréditaire, transmise directement par la mère. L'enfant n'est resté 
que dix jours chez ses parents ; la contagion à la crèche de la 
Charité est peu admissible ; nourri d'abord au sein par une nour- 
rice bien portante, et qui allaitait un autre bébé également sain, il 
a pris ensuite du lait parfaitement stérilisé. Cependant, la conta- 
gion dans la famille pendant les dix jours du début, est possible, 
mais ce laps de temps est bien court et la contagion maternelle par 
l'allaitement ne peut guère être mise en cause, car il n'a tété sa 
mère que trois ou quatre jours. 

P. Haaih. — Essai sur le rôle protecteur du ganglion lymphatique 
dans certaines infections. Normandie médicale, !•' février, p. 49 et 
16 février, p. 72. 

L'auteur, en s'appuyant sur l'observation clinique, montre que le 
rôle du ganglion dans les infections comprend deux stades dis- 
tincts. Pendant le l»', ou stade de collection, il agit en protégeant 
le département de l'économie auquel il appartient par une dérivation 
du produit virulent. Mais bientôt après s'être hypertrophié et avoir 
fait œuvre de phagocytose, il succombe dans sa fonction physiolo- 
gique et devient un élément générateur d'un danger extrême. 

L^auteur montre qu'au début, pendant que le ganglion joue son 
rôle protecteur, il ne vaut rien de l'extirper brutalement. Dans la 
tuberculose, par exemple, c'est s'exposer à voir le virus collectionné 
par le ganglion, se répandre dans l'organisme; dans un cas l'au- 
teur croit avoir ainsi causé par l'extirpation intempestive de gan- 
glions cervicaux une méningite tuberculeuse qui, sans cela, n'eût 
point éclaté si rapidement. 

La statistique du professeur Hijmans, de Leyde, donne quelque 
force à cette vue. Il s'agit de 146 cas de tuberculose ganglionnaire. 
Dans 58 cas, les ganglions furent extirpés. Deux malades succom- 
bèrent peu après l'opération ; 9 autres, soit 16 p. 100 succombèrent 
plus tard phtisiques. Le grattage à la curette tranchante fut pra- 
tiqué chez 33 malades, 7 d'entre eux, soit 21 p. 100, présentèrent plus 
tard des signes de tuberculose. Enfin, dans 55 cas, on se borna aux 
moyens médicaux internes (arsenic, iodure de fer, etc.) et aux pan- 
sements antiseptiques externes, 4 de ces malades devinrent plus 
tard tuberculeux, soit 7,24 p. 100. 

Ces faits poussent M. Haan à conclure que le traitement des 
ganglions ne doit jamais être rapide, brutal et destructif. Il doit 
s'exercer lentement à l'aide d'une antisepsie locale et d'une médioa- 
tion interne. P. B. 
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Heobner. — BroDchectasîe et tuberculose chez l'enfant. Bull, méd., 

23 janvier 1896, p. 78. 

Chez un enfant plusieurs fois atteint de pleurésie, l'expectoration, 
qui avait les caractères des crachats de dilatation bronchique, avait 
été examinée plusieurs fois sans qu'on y ait trouvé de bacilles de la 
tuberculose. Sur ces entrefaites l'enfant fut atteint de rougeole, à 
la suite de laquelle on trouva de nombreux bacilles de tuberculose 
dans l'expectoration. 

M. Heubner est persuadé que bien souvent la bronchectasie de 
l'adulte date de l'enfance et qu'elle a son origine dans la pneumonie 
catarrhale. D'ailleurs, les lésions de cette dernière affection peuvent 
guérir d'une façon complète. 

M. Hansehann rapporte à ce propos que, récemment, dans une 
autopsie faite sur un adulte, il a trouvé aux sommets des deux 
poumons des cavités bronchectasiques ; d'un côté la cavité était 
vide et de l'autre elle était remplie d'un pus qui contenait d'innom- 
brables bacilles de la tuberculose. Les parties voisines, pas plus 
que le reste des poumons, ne présentaient trace de caséifîcation. 
Gela montre que les bacilles s'étaient développés dans le pus. 

Pour M. Baginsky, comme pour M. Heubner, les bronchectasies 
ne sont pas rares chez les enfants. Il pense que c'est à la suite de 
la coqueluche qu'on les observe le plus souvent. 

P. Parisot. — Valeur diagnostique du bacille deKoch dans la tuber- 
culose pulmonaire sénile. Revue méd, de l'Est, l^r décembre 1897. 

Le diagnostic de la tuberculose pulmonaire chez le vieillard est 
un des points délicats de la pathologie sénile. Les symptômes géné- 
raux et les signes locaux sont beaucoup plus atténués que chez 
l'adulte. L'emphysème pulmonaire, si commun à un âge avancé, la 
bronchite simple qui l'accompagne, masquent fréquemment, à l'aus- 
cultation, les lésions tuberculeuses. Le peu d'élévation de tempé- 
rature, l'absence de sueurs, de troubles gastro-intestinaux, sont 
autant de signes accusateurs qui font 'généralement défaut dans 
la vieillesse. Devant ces difiicultés il est naturel de se demander 
si, comme chez l'adulte, le diagnostic ne trouve pas une précision 
réellement scientifique dans l'examen bactériologique des crachats. 
Mais sur ce point l'accord est loin d'être fait. 

Désireux de posséder, sur cette question, une opinion personnelle, 
M. P. Parisot et son interne M. Spillmann, ont recherché le bacille 
de Koch dans tous les cas de tuberculose sénile avérée qu'ils ont 
observés en 1886-97, à l'hospice Saint-Julien. 

Leurs investigations n'ont porté que sur des vieillards hommes 
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OU femmes, âgés de soixante-dix ans au moins, dont la sénilité 
évidente donnait à la maladie son cachet tout spécial. Tous les cas 
dont le diagnostic était douteux ont été éliminés. Ils ont réuni neuf 
observations dans lesquelles la recherche du bacille de Koch, pra- 
tiquée plusieurs fois chez un même malade, n*a donné de résultats 
positifs que chez trois d'entre eux. 

Ces recherches ont amené les auteurs à conclure que si, chez le 
vieillard, on comptait sur la présence du bacille de Koch pour faire 
le diagnostic, on aurait souvent à enregistrer des erreurs. 

J. Knapp. — Le diamètre bipariétal, sa valeur symptomatique et 
diagnostique dans la tuberculose. Médical record, 1897, p. 265, 
Presse méd., 16 janvier, p. 27, 1898. 

Knapp admet trois types de conformation crânienne : la forme 
globuleuse, la forme convexo-pariétale (diamètre bipariétal large) 
et piano-pariétal (diamètre bipariétal étroit). On reconnaît qu'un 
crâne appartient à l'un de ces types soit par le palper, soit par 
l'examen visuel, soit, ce qui est préférable, au moyen du confor- 
mateur des chapeliers. Sur 477 tuberculeux ainsi examinés, l'au- 
teur a constaté que 470 fois le crâne était aplati transversalement 
ou bien présentait une forme triangulaire à base postérieure corres- 
pondant à l'occipital. 

Il n'est pas facile d'expliquer cette coïncidence. J. Knapp est 
d'avis qu'elle indique que «t la prédisposition à la tuberculose est 
préparée pendant la vie intra-utérine ou pendant le premier âge ». 
Quoi qu'il en soit, cette constatation présenterait une grande impor- 
tance pour le diagnostic chez les sujets offrant des accidents pul- 
monaires ou autres, qui peuvent être mis sur le compte de la tuber- 
culose. En présence d'un malade à crâne piano-pariétal, dont les 
urines ne contiennent pas un excès d'urates, on doit toujours penser 
à la tuberculose, que l'on trouve ou non le bacille de Koch. La 
syphilis seule serait peutrêtre une cause d'erreur, mais l'auteur n'a 
pas encore étudié ce point particulier. Gela ne veut pas dir« que 
tout individu à crâne piano-pariétal est ou sera certainement tuber- 
culeux ; ce signe n'a de valeur qu'autant qu'il coïncide avec d'autres 
troubles de la santé et qu'il n'est pas accompagné d'un excès 
d'urates dans les urines. C'est ainsi que les centenaires et les 
athlètes sont souvent des piano-pariétaux. 

LiDiA Rabinowitsch. — De la présence des bacilles pseudo-tuber- 
culeux dans le beurre. Zeitschr, /. Hyg, u. Infectiomkrankh,, 1898, 
vol. XXVI, p. 90 ; Presse méd., 26 janvier, p. 54. 

Les recherches de l'auteur ont porté sur 80 échantillons de beurre 
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du commerce, provenant de diverses laiteries de Berlin et de Phi- 
ladelphie. Chaque échantillon était mis sous une cellule de verre 
qu'on laissait, pendant vingt-quatre à quarante-huit heures, dans 
une étuve à 34 degrés. Le beurre se divisait alors en trois couches : 
une couche de graisse, une couche d'eau et une couche composée 
de caséine. Chacune de ces couches était ensuite examinée au mi- 
croscope, puis, seule ou avec une autre, injectée dans le péritoine 
d'un cobaye; des inoculations analogues étaient faites avec les trois 
couches, mêlées ensemble, du beurre fondu. Les animaux étaient 
ensuite sacrifiés à des intervalles variables après l'inoculation et 
leurs viscères examinés bactériologiquement. 

Le résultat principal de ces recherches a été de montrer qu'au- 
cun des échantillons ne renfermait de véritables bacilles tubercu- 
leux, mais que dans 23 échantillons, soit dans 28,7 pour 100 des 
cas, le beurre renfermait un bacille de tous points semblable au 
bacille tuberculeux, et produisant chez les animaux des lésions 
très analogues mais non identiques à celles de la tuberculose. 

Ce bacille pseudo-tuberculeux possédait toutes les propriétés 
morphologiques et tinctorielles du bacille tuberculeux, mais en 
différait par les caractères des cultures. Il poussait notamment sur 
tous les milieux nutritifs sur lesquels il formait, à la température 
de la chambre, des cultures au bout de deux ou trois jours. Ces 
cultures, bien plus abondantes que celles des bacilles tuberculeux 
vrais, ne formaient pas de matière colorante jaune ou rouge cui- 
vrée, caractéristique des cultures tuberculeuses, et exhalaient une 
odeur ammoniacale très manifeste sur du bouillon glycérine. Ces 
bacilles pseudo-tuberculeux formaient de l'indol, et le bouillon se 
troublait par Taddition d'acides : deux caractères d'ordre chimique, 
qu'on ne trouve pas dans les cultures des bacilles tuberculeux 
vrais. 

L'injection intra-péritonéale de beurre, contenant des bacilles 
tuberculeux ou des cultures pures de bacilles tuberculeux, provo- 
quait ordinairement, chez les cobayes, la mort de l'animal. A l'autop- 
sie des animaux morts spontanément ou sacrifiés trois ou quatre 
semaines après l'inoculation, on trouvait des lésions très analogues 
à celles de la tuberculose miliaire généralisée, mais rappelant en- 
core davantage celles de la morve, et caractérisée surtout par 
l'absence presque régulière des cellules géantes typiques. 

Ce qui montrait également que les lésions n'étaient pas celles de 
la tuberculose vraie, c'est que les animaux infectes ne réagissaient 
pas aux injections de tuberculine. Les bacilles pseudo-tuberculeux 
n'étaient pas pathogènes pour le lapin, ni pour la souris. 
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Ledoux-Lebard. — Action du sérum pseudo-tuberculeux sur le 
bacille de la pseudo-tuberculose. Ann. de rimtitut Pasteur, dé- 
cembre 1897, p. 909. 

Ces recherches ont été faites avec le bacille de la pseudo-tuberculose 
de Malassez et Vignal. Elles montrent que le sérum des animaux 
infectés produit le phénomène de l'agglutination, le développement 
du bacille en filaments et la disposition en réseaux. Mais l'auteur 
ne se croit pas encore autorisé à affirmer que ces deux propriétés 
du sérum dérivent d une môme substance. 

G. Thibierge. — FoUiculites miliaires rappelant le lichen scrofu- 
losorum chez un tuberculeux. Société française de dermatologie et de 
syphiligraphie, 10 février 1898. 

Chez un homme de quarante- cinq ans, atteint de tuberculose 
pulmonaire et de tuberculose osseuse en foyers suppures mais non 
ouverts, il s'est développé depuis un mois des lésions cutanées. 
Ces lésions sont constituées par des pustulettes miliaires entourées 
d'une étroite zone rouge, non saillantes, disséminées ou réunies 
en groupes ; ces groupes présentent la forme de placards plus ou 
moins larges, allongés ou irréguliers, dont l'aspect général et la 
coloration sont analogues à ceux du lichen scrofulosorum, mais, au 
lieu d'être formés, comme dans cette affection, de papules brillants, 
ils sont constitués par des pustulettes occupant leur centre et 
surtout leur périphérie, et par des macules rouge brunâtre et des 
squames minces résultant de l'évolution des pustulettes. Ces lésions 
occupent à peu près symétriquement le dos, surtout à sa partie 
inférieure, et les fesses. Elles rappellent le lichen scrofulosorum 
par leur disposition générale et le terrain sur lequel elles se sont 
développées ; d'ailleurs, dans cette dernière affection, on voit des 
pustules miliaires s'ajouter et succéder aux éléments papuleux et 
donner un certain degré de polymorphisme. Il s'agit là de lésions 
rentrant, avec le lichen scrofulosorum, l'acné scrofulosorum, et les 
foUiculites isolées ou agminées des tuberculeux, dans un même 
groupe,dont les caractères morphologiques sont variables mais que 
l'étiologie commune et le développement chez des sujets plus ou 
moins nettement tuberculeux ont permis de désigner sous le nom 
de tuherculides. 

BouLLAND. — Déviation de l'ombilic dans la péritonite tuberculeuse 
chronique. Soc. de méd. et de pharm. de la Haute- Vienne, 11 octo- 
bre 1897, p. 

On sait que chez les anciens pleurétiques, la persistance des 
adhérences pleurales peut provoquer une déviation du sternum à 
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droite ou à gauche de la ligne médiane, suivant le côté qui a été le 
siège de la pleurésie. De même, chez les individus atteints de péri- 
tonite tuberculeuse à évolution chronique, les adhérences fibreuses 
qui se forment peuvent faire dévier la paroi abdominale et, par 
suite, Tombilic, d'un côté ou de l'autre de la ligne médiane. Cette 
déviation de l'ombilic peut devenir un point de repère précieux pour 
déterminer le point où l'opérateur devrait porter ses recherches 
dans le cas d'étranglement intestinal provenant de brides périto- 
néales. L'auteur a vu, dans certains cas, l'ombilic être déjeté à 
2 centimètres en dehors de la ligne médiane. 

E. Doyen. — De la résorption de foyers tuberculeux du petit bassin 
après laparotomie. Cha, héhd, de méd. et de chir. Paris, 13 janvier 
1898, p. 38. 

La disparition souvent étonnante des lésions tuberculeuses après 
la laparotomie est un fait bien connu. Je l'ai constatée directement 
avec le professeur Simpson (d'Edimbourg) et les D'* Bourcart (de 
Cannes) et Vivant (de Monte-Carlo), sur une jeune malade qui a 
dû subir, à une année d'intervalle, deux laparotomies nécessitées 
par deux lésions tuberculeuses bien distinctes : tuberctdoee annexielle 
et tuherctdo8e vertébrale avec abcès pelmen» 

Lors de la première opération^ les trompes, qui contenaient cha- 
cune près d'un litre de pus et remontaient bien au-dessus de l'om- 
bilic, avaient été enlevées avec les ovaires. L'utérus était sain, très 
petit. Il fut laissé^ bien que nous ayons déjà à plusieurs reprises 
pratiqué, en pareil cas, la castration totale, parce que la malade 
était d'une faiblesse extrême et qu'il importait de ne pas prolonger 
et aggraver l'opération. 

Malgré une résection assez étendue de lambeaux péritonéaux tu- 
berculeux de 8 à 10 millimètres d'épaisseur, de nombreux foyers 
séreux durent échapper à l'instrument tranchant et au thermocau- 
tère, et le ventre fut refermé. 

Obligés un an plus tard de pratiquer une nouvelle laparotomie 
pour aller ouvrir un foyer purulent profond, dont Torigine était in- 
certaine, quel ne fut pas notre étonnement de ne plus trouver aucune 
trace des lésions tuberculeuses que nous avions laissées lors de la 
première intervention et qui, notamment du côté du csecum, étaient 
alors très étendues ! Il ne s'était produit aucune récidive du côté des 
moignons tubo-o varions. 

L'utérus, petit et atrophié, était sain. Cette résorption remarqua- 
ble de foyers tuberculeux, qui a été observée non seulement pour 
le péritoine mais aussi pour d'autres grandes séreuses, n'est possi« 
ble que lorsque la muqueuse utérine est hors de cause. 
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Or, les observations de tuberculose annexielie d'origine utérine, 
avec lésions de la muqueuse et du parenchyme utérin, sont loin 
d'être rares. Nous avons môme observé un de ces cas chez une 
femme absolument saine antérieurement et indemne de tuberculose, 
chez laquelle la contagion s'est produite directement, vers l'âge de 
40 ans, par suite de cohabitation avec un homme atteint de tuber- 
culose des épididymes . La castration totale fut suivie d'une guéri- 
son complète. 

La castration totale pour tuberculose des organes génitaux inter- 
nes de la femme s'impose donc chaque fois que l'utérus est en cause. 
La voie abdominale est alors sans conteste la meilleure dès que les 
lésions se sont étendues aux annexes et à la cavité pelvienne. 

Les résultats éloignés de l'opération sont très remarquables et 
nous sommes particulièrement heureux de pouvoir constater aujour- 
d'hui parmi d'autres cas, la guérîson, sans trace de récidive, de 
notre première opérée, celle du 21 mars 1893, dont les lésions 
étaient extrêmement étendues. 

Cette nouvelle application de la « castration abdomidale totale > , 
confirmée par des résultats satisfaisants qui datent de plus de 4 ans 
est, croyons-nous, un excellent appoint à la cure opératoire de la 
tuberculose péritonéale d'origine utéro-annexielle. 

P. DiMiTROFP. — Lupus et ulcérations tuberculeuses de la région 
ano-rectale. Thèse de doct, Montpellier, 1897. 

A l'occasion d'un cas de tuberculose péri-anale observée dans la 
clinique de M. Forgue, l'auteur a fait une étude d^ensemble de cette 
maladie. Elle serait plus fréquente qu'on ne le croit ; il suffit de 
savoir la chercher. Les adultes hommes y sont plus exposés. La 
contagion peut venir de l'individu lui-même, déjà tuberculeux, et se 
fait alors par inoculation de crachats bacillaires; elle peut aussi 
survenir à la suite du contact de la région anale avec des objets 
souillés de sécrétions virulentes; elle peut aussi être accidentelle 
et contaminer localement un individu sain (rapports contre nature ; 
linges, objets contaminés). La pullulation des bacilles est d'ailleurs 
facilitée par divers facteurs : hémorrhoïdes, constipation ou diar- 
rhée, traumatismes, etc. 

Â sept observations empruntées à divers auteurs, DimitrofT en 
ajoute une inédite. Il s'agit d'un homme de trente-huit ans, d'assez 
bonne santé, sans antécédents héréditaires, n'ayant que peu de 
lésions pulmonaires, et atteint, depuis deux ans, de tuberculose 
péri-anale: placards érythémateux et ulcérations. M. Forgue fit 
l'excision complète de l'ulcération, et combla la perte de substance 
avec un lambeau pris sur la fesse. Le résultat fut excellent 
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C'est le procédé que recommande l'auteur quand les lésions sont 
trop profondes pour céder aux scarifications ou au grattage. 

LiGNiÈRES. — Produits tuberculeux incorporés dans un saucisson. 
Recueil de méd. vétér,, 30 janvier 1898, p. 71. 

Sur la surface de section d'une rondelle de saucisson cuit se 
voyaient des taches grisâtres, arrondies, du volume d'un pois à 
celui d'une petite noisette, tranchant sur le fond rougeàtre du sau- 
cisson. Ces taches pouvaient être dues soit à l'incorporation de mie 
de pain ou de fécule, soit à l'existence d'une lésion pathologique. 

L'examen microscopique démontra qu'il s'agissait de ganglions 
lymphatiques dont le centre, sans consistance, s*efTritait facilement ; 
l'étude bactériologique de cette partie montra une grande quantité 
de bacilles de Koch; les coupes, traitées par le Ziehl, montrèrent 
aussi des bacilles tuberculeux très nets. 

Une partie des lésions fut inoculée à 6 cobayes. Aucun d'eux ne 
périt et sacrifiés 4 et 6 mois après l'injection, ils étaient tout à fait 
indemnes de tuberculose. La cuisson avait donc été suffisante pour 
tuer les bacilles. 

Une surveillance rigoureuse des produits fournis par le même 
charcutier fit saisir quelques jours plus tard un jambon dont le gan- 
glion poplité était hypertrophié et tuberculeux. L'enquête faite à ce 
sujet apprit qu'un des porcs sacrifiés la semaine précédente dans 
la tuerie du charcutier avait tous les ganglions volumineux, c'est- 
à-dire vraisemblablement tuberculeux. 

Ce fait s'est passé dans une école vétérinaire, dont le charcutier 
est un commerçant consciencieux. Il montre combien il est difficile 
de surveiller les viandes des animaux abattus et les dangers que 
présentent pour la santé publique les tueries particulières. 

L.B. 

Franke. — Pneumotomie pour caverne tuberculeuse du sommet. 
Mittheil. a. d, Grenzgeh, d, Med, u. Chir., 1897, vol. I, p. 688. 

Chez une femme de 24 ans présentant pour toute lésion, à en 
juger du moins par l'auscultation et la percussion, une caverne du 
sommet droit, l'auteur réséqua la deuxième côte sur une étendue de 
6 centimètres, ouvrit la plèvre adhérente et incisa au thermocautère 
le parenchyme pulmonaire, ce qui le conduisit dans une caverne de 
dimensions d'un œuf de poule, à parois lisses, contenant un liquide 
muco-purulent. La cavité a été ensuite bourrée de gaze iodoformée. 

Les suites opératoires furent simples. Au début, la cavité sécréta 
beaucoup^ puis la sécrétion diminua, et la cavité finit par se trans- 
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former en fistule qui, de temps en temps, sécrétait un peu de mucus. 
Six mois après l'opération, les crachats ne renfermaient plus de 
bacilles tuberculeux. 

La malade succomba huit mois après Topération, à une attaque 
d'influenza. L*autopsie n'a pas été faite. 

S. DuPLAY et M. Gazin (Paris). — Traitement des ostéo-arthrites 
tuberculeuses par les injections intra-articulaires (Congrès de 
Moscou), 

Après avoir essayé, dans le traitement des tumeurs blanches, les 
injections intra-articulaires d'une solution d'iode, préparée suivant 
la formule de Durante, nous avons renoncé à l'emploi de l'iode pour 
nous servir exclusivement de l'iodoforme, soit sous la forme d'éther 
iodoformé à 10 p. 100, soit sous la forme de mucilage. L'éther iodo- 
formé a l'inconvénient de causer des douleurs très vives lorsqu'il est 
injecté dans une articulation. Nous nous sommes donc arrêtés sur- 
tout à remploi d'un mucilage renfermant un tiers d'iodoforme, in- 
jecté dans l'articulation malade à raison de 5 centimètres cubes du 
mélange, correspondant à 1 gr. 65 environ d'iodoforme par injection. 
Nos injections étaient pratiquées en moyenne deux fois par semaine, 
mais si l'amélioration paraissait lente à se produire, nous la répé- 
tions tous les deux jours. 

Les résultats obtenus chez sept malades atteints de tuberculose 
du genou^ du coude, de l'articulation tibio-tarsienne, ont été très 
satisfaisants. Dans un huitième cas, où il s'agissait d'une tumeur 
blanche du cou-de-pied, avec fistules anciennes, on a dû procéder 
à une résection après six mois d'immobilisation et d'injections intra- 
articulaires. Enfin, chez un neuvième malade pour lequel, dès le 
début du traitement, les lésions de l'articulation tibio-tarsienne 
étaient extrêmement avancées, les injections iodoformées n'ont ame- 
né aucune amélioration notable, et, devant l'aggravation de l'état 
général, nous avons dû nous décider à pratiquer l'amputation. 

C'est surtout dans le traitement des tumeurs blanches du genou que 
les injections iodoformées intra-articulaires combinées avec l'immo- 
bilisation et la compression nous ont donné d'excellents résultats. 

Les cinq malades atteints de tumeur blanche du genou, que nous 
avons traités ainsi, sont sortis guéris de l'hôpital après quatre à six 
mois de traitement ; nous les avons revus depuis et leur guérison 
paraît s'être maintenue. 

Ces résultats sont d'autant plus intéressants que ces cinq malades 
étaient des jeunes gens ou des adultes, qui ne guérissent ordinaire- 
ment que par les moyens simples applicables aux enfants, et chez 
tous les cinq l'état de l'articulation était tel que la résection du genou 
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paraissait devoir constituer chez eux le seul moyen de traitement 
susceptible d'amener la g^iérison. 

Des méthodes conservatrices dans la tuberculose ostéo -articulaire 
des enfants. Soc. de chir,^ Paris, 2 et 9 février 1898. 

M. KiRHissoN. En juillet dernier, je me suis élevé avec force contre 
toutes les opérations non conservatrices pratiquées contre la tuber- 
culose ostéo-articulaire des enfants; je vous présente aujourd'hui le 
moule de la main d'un malade qui vous montre combien étaient 
accentuées les lésions et je vous présente en même temps le malade 
guéri. Je n'ai pratiqué aucune intervention. J'ai soumis seulement 
cette main aux rayons X un certain nombre de fois et j'ai terminé 
par de la compression. Le résultat est parfait. Je ne le présente pas 
comme un exemple de guérison par les rayons X, mais comme un 
exemple de guérison par une des très nombreuses méthodes con- 
servatrices. 

M. Bazy. J'ai eu recours, à l'exemple de M. Kirmisson, aux 
rayons X dans un cas de tuberculose ostéo-articulaire. Le résultat 
obtenu a été bon, mais, comme j'y ai joint l'immobilisation et la 
compression, je ne sais quelle part je dois attribuer aux rayons X. 

M. Lugas-Ghampionnière. On ne saurait trop insister, comme le fait 
M. Kirmisson, sur l'excellence des moyens conservateurs dans le 
traitement de la tuberculose infantile. Chez les enfants, la tubercu- 
lose guérit par les moyens les plus différents, et j'ai déjà fait cette 
remarque lorsque M. Lannelongue a préconisé sa méthode par les 
injections de chlorure de zinc, qui n'est supérieure à aucune autre. 
Ce qu'il faut bien savoir, c'est la facilité avec laquelle on peut obte- 
nir d^excellents résultats, par des naoyens différents et tous con- 
servateurs, dans le cas de tuberculose infantile. 

M. Gérard-Marchant présente un malade auquel il a pratiqué, 
pour une ostéo-arthrite tuberculeuse du pied, et qui paraissait 
nécessiter Tamputation^ des injections de chlorure de zinc, en 
nombre considérable, mais qui ont amené un excellent résultat. 

M. Lucas-Championnière fait remarquer que, chez l'adulte, il faut 
employer un grand nombre d'injections de chlorure de zinc (50, 60, 
70 et plus) pour obtenir un résultat. On est ainsi bien loin des 2 ou 
3 injections avec lesquelles M. Lannelongue annonçait la guérison 
des ostéo-arthrites tuberculeuses. 

M. Routier cite l'observation d'un malade atteint d'ostéo-arthrite 
tuberculeuse du pied, qui immobilisait le malade depuis des mois, 
et qu'il a vu guérir très rapidement parle massage en six semaines. 

M. Michaux présente un malade qui était atteint d'arthrite du 
poignet avec ulcération, et un second malade qui présentait une 
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ostéo-arthrite tuberculeuse du cou-de-pied extrêmement grave ; 
chez ces deux malades^ il a obtenu un résultat dépassant ses espé- 
rances par un simple traitement conservateur. Il est donc aussi très 
partisan des méthodes économiques en matière de tuberculose 
ostéo-articulaire. 

F. Kœnig. — De Tintervention opératoire dans la coxalgie 
tuberculeuse. Bull, méd.^ 6 janvier, p. 16. 

Quand la découverte de Lister se répandit, les chirurgiens naon- 
trèrent une grande propension à opérer les maladies articulaires, 
et, sur ce terrain comme sur les autres, les opérations se multipliè- 
rent. Mais cet enthousiasme dura peu et bientôt on craignit d'opérer 
les arthrites tuberculeuses ; on préféra leur appliquer, dans tous les 
cas, les méthodes orthopédiques de traitement. Cependant il est 
des cas où Topération est indispensable ; tels sont ceux dans lesquels 
il s'agit de caries étendues. 

DMne manière générale, la suppuration et la formation deséques- 
tres doivent être regardées comme des indications de l'opération. 
Cependant on comprend bien que Ton puisse tenter (ce qui parfois 
est suivi de succès) d^obtenir la guérison par Timmobilisation et les 
injections d'iodoforme. Il ne faut pas s'attarder dans ces essais. 
M. Kônig pense que trois injections iodoformées sont un maximum 
à ne pas dépasser; en cas d'insuccès, il faut renoncer à la méthode 
et ouvrir délibérément l'articulation qui contient du pus. Une fois 
le pus évacué, l'injection d'iodoforme aboutira rapidement à la gué- 
rison. 

Une deuxième indication de l'intervention opératoire est l'exis- 
tence d'une lésion en foyer limité. Mais l'existence d'un semblable 
foyer n'est pas toujours facile à préciser. Pour ce diagnostic l'ex- 
ploration par les rayons Rôntgen est d'un grand secours. On verra 
parfois la lésion en foyer se dessiner nettement sur le radiogramme 
et on saura ainsi si c'est vers l'épiphyse, la tête fémorale, le bord 
cotyloïdien que l'on doit diriger l'instrument. 

E. DE LA Harpe. — Montana. Nouveau sanatorium d'altitude. Gaz, 

des eauxj 20 janvier 1898, p. 17. 

Le D^* de la Harpe nous décrit un nouveau sanatorium créé à 
1,510 mètres d'altitude par la transformation en un établissement 
complètement médical d'un hôtel qui existait antérieurement. 

Le sanatorium s'élève sur le plateau de Crans, dans les monta- 
gnes du Valais, au nord-ouest de Sierre, station de chemin de fer 
sur la ligne de Lausanne à Brigue. On y' arrive par une route car- 
rossable ouverte le 15 octobre 1897. Cet établissement est complè-» 
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iement isolé, à 1,500 mètres du village de Montana et à 300 mètres 
au-dessus. 

La cuvette formée par le plateau de Crans est protégée au nord 
par des forêts de conifères et des cimes rocheuses atteignant 2,000 et 
2,500 mètres d'altitude. A Test, une vaste forêt de sapins vient 
jusqu'au sanatorium : au sud et au sud-ouest le plateau est absolu- 
ment ouvert. 

Le bâtiment est en bois, de style simple, sa façade orientée à peu 
près de l'est à Touest. Le rez-de-chaussée, élevé de quelques 
marches, comprend un hall d'entrée, un salon, une salle à manger 
et une salle de billard. Il y a cinquante chambres réparties aux 
deux étages et la plupart exposées au midi: celles du premier 
étage donnent sur une terrasse. Water-ciosets à chasse d'eau. 
Chauffage central par la vapeur à basse pression. Éclairage élec- 
trique. Téléphone. Trois galeries, ouvertes au midi, éclairées à 
rélectricité, sont destinées à la cure. 

Ce sanatorium semble bien installé et bien situé, mais, à ce 
dernier point de vue, on ne peut encore se prononcer, les observa- 
tions climatériques et météorologiques sur la station n'ayant point 
encore été faites. Tout ce qu'on peut dire, c'est que l'emplacement 
semble assez bien garanti des vents froids par des écrans naturels, 
et que l'insolation doit être très prolongée, le plateau étant large- 
ment ouvert à l'est, au sud et à l'ouest. P. B. 

PoMPBANi. — Le climat d'Ajaccio et le traitement de la tuberculose 
pulmonaire. Th, dedoct., Paris, 1897-98, no26. 

Dans une étude approfondie du climat d'Ajaccio, l'auteur a cons- 
taté les faits suivants : 

La moyenne de température hivernale à Ajaccio étant de 13o avec 
un écart de 2<>, 

L'état hygrométrique avoisinant à quelques dixièmes près 70°, 

La pression barométrique étant élevée (760°) et uniforme, 

La ville étant abritée des vents, 

Le sol étant granitique et, par suite, ne produisant aucune pous- 
sière, 

Les pluies étant rares, et le ciel presque toujours serein, on est 
autorisé à conclure que : 

lo Le climat d'Ajaccio est salutaire pour les tuberculeux, depuis le 
mois de novembre jusqu'au mois de mars ; 

2<> Qu'il réunit toutes les conditions voulues de préservation 
locale ; 

3« Qu'il est tonique et légèrement sédatif. 
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Que facilitant la cure d'air, la cure de repos et stimulant la nutri- 
tion, il fait d'Ajaccio le lieu de prédilection pour un sanatorium. 

B. Fraenrel. — L'Algérie comme station d'hiver pour les tuber- 
culeux. Société de médecine berlinoise^ 12 janvier 1898. 

L'auteur estime qu*il faut, sous ce rapport, envisager séparément 
l'Algérie du nord et l'Algérie du sud. Dans la première, ce sont 
les environs de la ville d'Alger qui peuvent être utilisés. Le climat 
est doux pendant l'hiver, mais humide, et présente, en outre, 
trois inconvénients, à savoir : 1» les changements brusques de 
température; 2° le siroco qui charge l'atmosphère de poussières 
calcaires ; 3* la durée de la traversée, qui est de trente heures envi- 
ron. Pour toutes ces raisons, la station de Riviera doit être préférée 
à l'Algérie du nord. 

Dans l'Algérie du sud, on a à envisager Biskra, situé dans une 
oasis et jouissant d'un climat sec et doux. Mais le vent venant du 
Sahara amène parfois de véritables nuages de poussière. L'existence, 
dans le voisinage, de sources sulfureuses, rend cette station pré- 
cieuse pour les malades atteints de bronchite chronique et pour les 
rhumatisants. Biskraet ses environs doivent être préférés à l'Egypte, 
en tant que région pour les tuberculeux. 

M. Senator a constaté que Biskra est surtout en faveur parmi les 
Russes. Les sources sulfureuses qui s'y trouvent peuvent être uti- 
lisées, non seulement pour les rhumatisants, mais aussi pour les 
goutteux et dans certaines dermatoses. 

Thompson. — La tuberculose dans la Nouvelle-Galles du Sud. 

Lancet, 16 janvier 1898, p. 190. 

Le Conseil d'hygiène de la Nouvelle-Galles du Sud est absolument 
déterminé à faire tout son possible pour extirper la tuberculose de 
la colonie. Son président, le D' Thompson, a fait un rapport sur 
ce sujet à propos d'un cas récent survenu dans une laiterie. L'ins- 
pecteur vétérinaire du Conseil avait signalé ce cas. Le D"^ Thompson 
examina la vache, la fît tuer et on trouva des tubercules dans son 
cadavre. Comme elle pouvait être depuis longtemps malade, on 
pensa qu'elle avait dû infecter d'autres vaches. Toutes ces compa- 
gnes reçurent une injection de tuberculine, 6 réagirent. Elles furent 
abattues et l'autopsie montra qu'elles étaient tuberculeuses. Les 
étables de la laiterie furent désinfectés. Le propriétaire déclara 
vouloir conserver la carcasse pour être bouillie. Mais on apprit qu'il 
l'avait vendue à une famille qui s'en servit pour nourrir ses poules. 
Le D"^ Thompson dans son rapport montre combien l'extinction de 
la tuberculose humaine tient de près à l'extinction de la tubercu- 
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lose bovine, car l'infection peut se propager par le lait et la viande 
des animaux malades. Il réclame pour tout le bétail l'inspection 
des animaux au moyen d'une injection de tuberculine de façon que 
les bouchers, laitiers et éleveurs soient sûrs de n'acheter que les 
animaux exempts de tuberculose. P. B. 

E. Lepeiletier (Ch.). — Prophylaxie et traitement de la tuberculose 
pulmonaire par les irrigations rétro-nasales. Pharyngothérapie. 
Th. de doct. Paris, 1896-97, n^ 630. 

Le nez et le pharynx nasal sont les organes récepteurs des micro- 
organismes dans les maladies par inhalation et dans la tuberculose 
en particulier. 

Les inflammations aiguës et chroniques du nez et du pharynx 
nasal rendent ces organes insuffisants dans leur lutte physiologique 
contre l'invasion bacillaire. 

La pénétration des bacilles dans les lymphatiques du nez et du naso- 
pharynx expliquent Finfection tuberculeuse pulmonaire secondaire. 

Il est donc indiqué, dit l'auteur, de traiter énergiquement les 
maladies du nez et du pharynx nasal pour aider dans une très large 
mesure la prophylaxie et le traitement général de la tuberculose. 

Et c'est particulièrement aux irrigations postérieures faites à l'aide 
de la sonde rétro-pharyngienne qu'il faudra recourir pour parer à 
l'insuffisance du nez et du naso-pharynx malades et réaliser ainsi 
l'antisepsie désirable chez les tuberculeux et les prédisposés. 

Gallois et Bonnel. — Eau oxygénée dans le traitement des vomis- 
sements de la tuberculose. Soc, de thérap,, 9 mars 1898. 

Les vomissements alimentaires des tuberculeux occupent toujours 
l'attention des médecins, comme on l'a vu plus haut par le travail 
de M. Berthier, inséré en tête de ce numéro. Déjà la Société de 
thérapeutique avait discuté ce sujet et M. Mathieu avait indiqué 
leau chloroformée comme un excellent moyen de combattre cet 
accident (1). J'ai moi-même utilisé ce remède depuis une dizaine 
d'années à la suite des travaux de M. le D' Desprez (de Saint- 
Quentin) sur le traitement du choléra et de la tuberculose par la 
potion chloroformée et j'en ai été très satisfait, et tout récemment 
encore chez le frère d'un interne des hôpitaux qu'a bien voulu me 
confier M. Giraudeau, et qui dès le premier emploi de l'eau chlo- 
roformée a été débarrassé des vomissements qui venaient après 
chaque repas depuis plusieurs mois. 

MM.GalloisetBonnel viennent d'essayer à leur tour l'eau oxygénée. 

(1) Voir Bévue delatuh6ro.,lS96,^. 344. 
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On fait boire au malade, à ses repas, du vin coupé avec de Teau 
contenant, par litre, une cuillerée à soupe d'eau oxygénée à 
10 volumes. Si on augmente la dose, le goût du mélange devient 
désagréable . 

La toux émétisante des phtisiques est influencée favorablement 
par l'eau oxygénée ; en quelques jours les vomissements provoqués 
par la toux cessent et l'appétit augmente. 

M. Gallois ne se prononce pas sur le mécanisme par lequel agit 
Teau oxygénée : faut-il admettre une action sur le processus diges- 
tif, ou n'y a-t-il pas plutôt une modification de la nutrition géné- 
rale ? Quoi qu'il en soit, on peut afiirmer que refficacité du nciédica- 
ment n'est pas le résultat d'une suggestion. En effet, dans ce cas, 
la dose d'une cuillerée à café par litre devrait réussir aussi bien que 
celle d'une cuillerée à soupe, ce qui n'est pas ; parfois les malades 
viennent annoncer un insuccès, et, après enquête, on apprend 
qu'ils avaient pris le médicament à dose insuffisante, ou qu'ils 
n'avaient pas reçu de l'eau oxygénée véritable. 

M. Bolognesi a employé aussi Teau oxygénée pour enrayer le 
vomissement des tuberculeux, mais n'a pas obtenu de résultats aussi 
favorables que M. Gallois. Il faut donner de petites doses à la fois 
si l'on veut éviter des renvois gazeux désagréables. Chez les tuber- 
culeux avancés, Taction de Peau oxygénée est nulle. 

En ce qui concerne la toux émétisante des phtisiques, M. Mathieu 
attache une importance très grande à la manière dont sont admi- 
nistrés les médicaments ; l'agent thérapeutique, quel qu'il soit, doit 
être employé aussitôt après le repas ; en observant celte règle de 
pratique, M. Mathieu a réussi à supprimer complètement, chez les 
tuberculeux de son service,les vomissements dus à la toux émétisante. 

M. Bardet pense que l'action de l'eau oxygénée dans le traite- 
ment des vomissements tient peut-être à la mousse qui se produit, 
et qui exerce alors une influence directe sur les parois de l'estomac ; 
en effet, Teau oxygénée, en présence de mucus ou d'albuminoïdes, 
détermine immédiatement la formation d'une mousse abondante et 
amène la coagulation de la mucine ; c'est à ces propriétés qu'elle 
doit son action hémostatique bien connue. 

Quoi qu'il en soit du côté théorique de la question, je crois, d'après 
mon expérience personnelle, que l'eau chloroformée est supérieure 
dans ses résultats aux autres moyens employés contre les vomis- 
sements alimentaires des tuberculeux. — L.-H. Petit. 

A. Renaut. — Injections rectales d'arsenic dans le traitement de la 
tuberculose. Société de thérapeutique, séance du 9 mars. 

M. le professeur Renaut (Lyon) a employé le procédé de Vinay 
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qui consiste à injecter dans le rectum Ô centim. cubes d'une solu- 
tion arsenicale contenant 1/3 de milligr. d'acide arsénieux par 
5 centim. cubes. On peut donner au malade, par jour, trois injec- 
tions et lui faire absorber ainsi 1 centigr. d'acide arsénieux par 
vingt-quatre heures : le médicament est parfaitement toléré, non 
seulement pendant des semaines, comme l'a dit Vinay, mais pen- 
dant des mois, et comme on n'est pas arrêté par Tintolérance gas- 
trique, on possède un moyen pratique et sûr d'utiliser l'arsenic 
comme modificateur de la nutrition agissant à longue portée. On 
sait depuis longtemps que l'arsenic est un médicament d'épargne ; 
il est, de plus, un modiOcateur puissant des éléments histologiques 
du tissu nerveux, où il se fixe lentement en donnant naissance à 
des lécithines arsenicales. 

La « consomption » des tuberculeux est, comme l'a démontré 
M. Â. Robin, .liée à des processus biochimiques parfaitement déter- 
minés : déminéralisation rapide, oxydations exagérées ; le tubercu- 
leux prend l'oxygène au dehors à un taux énorme et l'emploie tout 
entier à des combustions interstitielles complètes ; ceci, non seule- 
ment quand il est en puissance de bacillose, mais aussi à la période 
initiale, quand il se prépare, par son mouvement dyscrnsique indi- 
viduel, à créer un terrain favorable à l'insertion et à révolution du 
parasite. 

C'est dans cette période de dyscrasie pré-tuberculeuse que le 
médecin peut agir le plus efficacement ; la méthode de la surali- 
mentation est absolument indiquée, mais fort difficile à mettre en 
œuvre ; l'appétit manque, les malades digèrent mal, et Tarsenic, si 
on le donne par la voie gastrique, enlève encore le peu d'appétit 
qui restait. Les injections rectales d'arsenic rendent alors de grands 
services ; elles permettent, tout en suralimentant le malade, de 
mettre l'organisme sous l'influence prolongée d'une médication 
réductrice de l'état consomptif. M . Renaut cite plusieurs observa- 
tions dans lesquelles il met en évidence l'influence remarquable 
de l'arsenic donné avec persévérance par la voie rectale à des 
malades qui étaient aux prises avec des processus tuberculeux au 
début de leur évolution : l'injection arsenicale a été poursuivie sys- 
tématiquement pendant plus d'un an. 

Quelquefois il se produit un peu d'irritation rectale ou de diar- 
rhée ; pour éviter ce désagrément, on n'a qu'à additionner la solu- 
tion d'autant de gouttes de laudanum de Sydenham qu'elle renferme 
de fois 5 centim. cubes. 

Il est bien entendu que la médication arsenicale ne saurait 
réduire une tuberculose bien insérée, bien établie ; elle exerce 
dans ces cas, une action favorable, diminue la déminéralisation, 

BEVni Dl LA TUBBROUIiOeB, 1898. 6 
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abaisse un peu le coefficient d'oxydation azotée ; elle ne peut préva- 
loir sur une grosse lésion. Elle fait merveille, au contraire, lorsqu'il 
s'agit d'hémoptysies bacillaires sans atteinte grave du poumon, 
de tuberculoses ganglionnaires péritonéales : continuée systémati- 
quement et longtemps, elle peut se montrer presque paradoxalement 
efficace. 

En un mot, c'est le traitement de choix dans la dyscrasie consomp- 
tive pré-tuberculeuse; ce traitement n'exclut, d'ailleurs, aucune 
autre méthode thérapeutique et ne donne lieu à aucun inconvénieut. 

HÉRicouRTet Ch. Righet. — Essais de thérapeutique de la tuberculose 
par l'eau iodée. Soc, de biologie, 26 février 1898. 

Ces auteurs ont traité, par des injections d'eau iodée dans la 
trachée, des chiens rendus tuberculeux, dont la survie a été environ le 
double de celle des témoins. On employait l'eau iodée à 2 pour lOOO. 
On peut injecter jusqu'à 250 centim. cubes dans la trachée d'un 
chien. C'était la quantité ordinairement injectée. 

Ces expériences ont montré que les injections d'eau iodée pro- 
longent la vie des animaux, mais n'arrêtent pas la tuberculose. 

M. CoMBEMALE (de Lille). — L'acétate de thallium contre les 

sueurs nocturnes des phtisiques. Acad. de méd,, Paris, 22 février 

1898. 

Ce médicament employé sous forme de pilules de 10 centigrammes 
a donné à M. Combemale, contre les sueurs, des résultats remar- 
quables; chez plus de 30 malades, tuberculeux ou autres, qui en 
ont pris contre leurs sueurs excessives, 2 seulement n'en ont pas 
tiré complet soulagement. 

A l'inverse des autres antisudoraux, l'acétate de thallium avait son 
maximum d'effet chez les cachectisés. 

Il n'est pas jusqu'aux vieux tousseurs nocturnes par ectasie bron- 
chique, bronchite chronique, emphysème, qui ne retirent bénéfice 
de l'emploi de l'acétate de thallium contre les sueurs qui d'aventure 
accompagnent leurs accès de toux. 

Pour ce résultat, la dose employée a été généralement de 
10 centigrammes, par exception de 20 centigrammes. Bien souvent 
une seule prise a suffi, jamais on n'a administré le médicament 
plus de 7 jours de suite ; du reste, lorsqu'au 4® jour l'acétate de 
thallium n'a pas produit l'effet désiré, il est inutile d'insister. 

Alfred Salter. — De Pélimination des toxines bactériennes par la 
peau, et en particulier de la présence de tuberculine dans la sueur 
des phtisiques. Lanoet, 15 janvier 1898, p. 152. 

L'auteur pour recueillir la sueur plaçait sur la peau une capsule 
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en fer blanc de 10 centim. de diamètre environ dont les bords étaient 
garnis de caoutchouc. Sous cette chambre close d'où Teau ne pou- 
vait s'évaporer, la peau se couvrait rapidement de gouttelettes de 
sueur. A Taide d'une pipette portant deux boules de 3 centim. cubes 
environ^ on aspirait les gouttelettes de liquide ou la simple humidité 
qui humectait la peau. Très rapidement, la plupart du temps en une 
demi-heure, la première boule de 3 centim. cubes se trouvait remplie. 
La moindre humidité de la peau montait dans le tube capillaire ter- 
minant la pipette, aussitôt qu'on promenait sa pointe sur la peau 
du malade. 

La sueur recueillie la nuit sur 14 phtisiques fut injectée à des 
cobayes préalablement rendus tuberculeux par une inoculation d'une 
culture virulente de bacilles tuberculeux. Douze de ces échantillons 
donnèrent la réaction typique de la tuberculine après inoculation 
chez les animaux malades. La sueur de deux malades, quoique 
manifestement tuberculeux, ne donna aucune réaction. 

La sueur étant, par suite de ces expériences, un mode d'élimina- 
tion du poison tuberculeux, l'auteur pense que nous faisons une 
mauvaise thérapeutique en supprimant cette sueur chez nos malades 
et que nous ferions bien mieux de la provoquer par tous les moyens 
en notre pouvoir. P. B. 

Traitement du lupus par la nouvelle tuberculine. Med. Institution 

of Liverpool, 6 janvier 1598. 

M. Stopford Taylor présente trois malades atteints de lupus qui 
furent considérablement améliorés par les injections de nouvelle 
tuberculine. Le prix élevé de ce médicament est un obstacle à ce 
que son emploi se généralise. 

M. Leslie RoBERTS,qui a traité par la nouvelle tuberculine quatre 
cas de tuberculose, a constaté que ce traitement exerce une action 
très favorable sur le lupus. L'effet de la nouvelle tuberculine est 
particulièrement appréciable dans les cas où les vaisseaux lympha- 
tiques et sanguins participent au processus. Dans la forme sèche, 
non irritative, où l'on trouve des nodules torpides plus ou moins 
isolés, l'effet des injections est bien moins évident. 

Les modifications locales provoquées par ces injections consistent 
en une rétraction des tissus au voisinage immédiat des tubercules 
et en un arrêt suivi de cicatrisation des ulcérations, la diminution 
de la tuméfaction œdémateuse des lèvres et des gencives. Quant 
aux résultats définitifs que peut donner la tuberculine, M. Leslie 
Roberts ne saurait dire rien de précis sur cette question. 

M. BucHANAN fait remarquer que chez un des lupiques traités 



84 REVUE DE LA TUBERCULOSE 

par M. Taylor par les injections sous-cutanées de nouvelle tuber- 
culine, il est survenu au cours du traitement, de la toux tenace et 
des hémoptysies. Il pense qu'il pouvait bien s'agir dans ce cas d'une 
tuberculose pulmonaire latente au niveau de laquelle la tubercuUne 
a produit une réaction locale. 

Fasano. — Traitement de la tuberculose pulmonaire avec le sérum 
de Maragliano. Archivio internat, di med, e cMr,, t. XII, fasc. VII. 

D'après les recherches cliniques de l'auteur faites à l'hôpital 
S. M. délia Pace, le sérum de Maragliano n'a pas d'effet nocif, 
sauf quelquefois des éruptions cutanées qui disparaissent rapide- 
ment et des adénopathies correspondant au siège de l'injection, 
mais qui peuvent être évitées grâce à une antisepsie rigoureuse. Il 
a certainement une action antithermique, augmente le poids du 
corps, la force dynamométrique et l'appétit, diminue la fréquence 
des respirations et du pouls, diminue l'abondance de l'expecto- 
ration ; les modifications directes des bacilles se produisent len- 
tement. 

Maragliano (de Gênes). — Extrait aqueux des bacilles de la tubercu- 
lose. Soc. de biologie, 22 janvier 1898. 

Voici les conclusions de ce travail : 1® Avec l'ébullition prolongée 
dans l'eau distillée des bacilles de la tuberculose, on obtient un 
poison qui est doué de la même action, biologique et toxique, que 
la tubercuUne glycérique de Koch, et que l'on peut appeler « tuber- 
culine aqueuse». 

2° La tubercuUne aqueuse n'exerce aucune action irritante ni 
phlogistique dans les tissus où on l'injecte. 

30 Cette tubercuUne renferme, d'une façon exclusive, des poisons 
qui dérivent du protoplasme des bacilles de la tuberculose qui se 
détruisent presque complètement. 

40 On peut tirer de la tubercuUne aqueuse, avec l'alcool, un pré- 
cipité et avec l'évaporation prolongée, un extrait sec, qui ont les 
mêmes propriétés biologiques et toxiques du liquide dont elles déri- 
vent. 

50 L'action toxique de la tubercuUne aqueuse, de son précipité 
et de son extrait sec, est neutralisée d'une façon complète par le 
sérum antituberculeux. 

V. Kernig. — Sur le traitement des maladies tuberculeuses au 
moyen de la tubercuUne R. Archives russes de path., de mid, clin, 
et de bactér.y vol. V, fasc. Ijp. 1. 

Le D' Kernig rend compte des résultats obtenus dans le traite- 
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ment de la tuberculose à Thôpital Oboukhov pour femmes au moyen 
du produit ci-dessus désigné. 

Du 17 avril au 27 mai, 9 cas ont été ainsi traités au moyen de la 
tuberculine sous l'observation immédiate des docteurs A. Neidine 
et G. Âlbanousse. Parmi ces 9 cas, il n'y avait en somme, qu'un 
seul qui pouvait, à juste titre, être nommé un cas grave, bien que 
récent. 

Voici le résumé des résultats obtenus : 

Dans Ô cas (sur 9) l'injection de la tuberculine a déterminé une 
réaction thermométrique et des modifications assez nettes dans les 
foyers pulmonaires locaux ; seulement, les modifications observées 
étaient toujours de nature défavorable. Dans le cas qui vient d*étre 
nommé, de tuberculose grave, bien que récente, une seule et uni- 
que injection de 1/500 milligr. [ = 0,002 milligr. ] de substance 
solide T R a (îoïncidé avec une aggravation excessivement forte 
dans la marche de TafTection et a été suivie d'une issue fatale. 

Dans un cas qui évoluait d'une façon tout à fait fébrile, trois injec- 
tions (deux à 0,002 ; une de 0,006 milligr.) ont provoqué une 
fièvre qui n'a pas duré moins de 17 jours, et qui a, heureusement, 
pris fin spontanément, circonstance qui a permis plus tard à la 
malade d'améliorer sonétat.Ge cas est cependant bien fait pour nous 
démontrer tout le danger que nous faisons courir à nos malades en 
leur injectant de la tuberculine. 

Dans un cas (sur 9) l'injection n'a pas aggravé, il est vrai, l'état 
de la malade, mais a néanmoins déterminé une élévation plus consi- 
dérable de température en comparaison avec celle qu'on observait 
jusque-là. 

Dans trois cas, la tuberculine n'a provoqué aucune aggravation, 
mais ces cas-là étaient tous légers et bénins; dans un de ces trois cas 
on avait certainement afl^aire à un ancien ratatinement des sommets 
pulmonaires ; ce cas-là était aussi le seul dans lequel l'injection de 
tuberculine n'ait pas été suivie de réaction fébrile. 

On commençait toujours par 1/500 milligr. [r= 0,002 milligr.] et 
ce n'est que dans un seul cas, tout à fait bénin, que la dose a pu 
être élevée à 60/600 milligr. [= 0,120 milligr.] ; dans les cas où la 
marche de la maladie était plutôt maligne, on ne dépassait jamais 
la dose de 50/500 milligr. [= 0,10 milligr.]. 

Le nombre des injections n'était non plus considérable : dans les 
cas à marche défavorable on se limitait à 1, 2, 3 (dans trois cas) 
et 5 injections. 

Dans trois cas de nature excessivement bénigne on avait fait 
respectivement 7, 9 et 13 injections. 

Le D' Kernig, en terminant, croit de son devoir de mettre ses 
confrères en garde contre l'usage de la nouvelle tuberculine R. 
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BosQuiER (R.). — La nouvelle tuberculine et son emploi, en particu- 
lier dans la tuberculose pulmonaire. Thèse de doct., P^ris, 1898, 
no 115. 

Chez les malades qui répondent aux conditions requises par 
Koch, c'est-à-dire chez les malades au début, dont Taffection n'est 
pas compliquée de phénomènes d'infection mixte, ni d'accès fébriles 
la médication par la nouvelle tuberculine R. est sans danger. 

Entre les mains de M. Bosquier^ dans le service et sous la direc- 
tion scientifique de M. le professeur Desplats (de Lille)^ chez vingt- 
sept malades, la tuberculine R. n'a pas donné d'accidents. 

La fièvre observée dans quelques cas ne paraît pas imputable à 
la tuberculine R. 

Dans deux cas de pneumonie caséeuse, la tuberculine R a été 
impuissante à arrêter le cours de l'évolution morbide. 

Dans deux cas de tuberculose pulmonaire chronique avec phéno- 
mènes d'infection mixte, la tuberculine R. n'a été ni utile, ni nui- 
sible. 

Dans un cas de pleurite sèche tuberculeuse, chez un malade 
atteint de neurasthénie et dilatation gastrique, la tuberculine a été 
sans effet. 

Dans les quinze autres cas où le traitement a été assez longtemps 
appliqué, il y a eu amélioration ; sur ces quinze améliorations, douze 
paraissent pouvoir être attribuées, du moins en partie, à la tuber- 
culine R. 

Il n'y a pas eu de guérison définitive : le temps seul peut per- 
mettre de parler de guérison ; le temps seul permettra donc de juger 
l'action thérapeutique de la tuberculine R. Le seul fait qui paraisse 
acquis dès maintenant c'est l'innocuité de cette substance. 

L. G. Lane, Ellinwood, Barkan, Plummer, Henry Gibbons. — Rap- 
port sur le traitement de la tuberculose par Toxy tuberculine. 

Lancetf 15 janvier 1898, p. 179. 

• 

Le D' J.-O. Hirschfelder, de San-Francisco, en avril 1897, 
annonçait à la Société de médecine de Californie les résultats qu'il 
avait obtenus en traitant les malades par un nouveau produit, 
l'oxytuberculine, dont il avait signalé les bons résultats dès février 
1896. Il avait soigné [70 cas, 30 dont la maladie était très avan- 
cée et 40 qui étaient au début. Tous étaient nettement tuberculeux; 
chez tous il y avait des bacilles dans les crachats: Seize malades 
furent guéris, ne présentèrent plus aucun signe de tuberculose. 
Trente-six furent très améliorés, c'est-à-dire virent leurs lésions 
rétrocéder, l'expectoration et les bacilles disparaître ou diminuer. 



ACTION DES RATONS RONTGEN SUR LES LESIONS T. 87 

d'une façon très notable. Six cas furent légèrement améliorés, six 
restèrent stationnaires, un s'aggrava et cinq moururent. Ces der* 
niers, très gravement atteints, moururent dans un espace de temps 
variant de un mois et demi à trois mois et demi. 

Pendant ces recherches, le D** Hirschfelder fit 41 séries d'expé- 
riences de culture; toutes montrèrent un pouvoir inhibitoire de 
roxytuberculine sur la croissance du bacille. 

Les membres ci-dessus nommés furent désignés pour expérimen* 
ter ce nouveau traitement. Ils purent vérifier la vérité des asser- 
tions du D>^ Hirschfelder en ce qui concerne le ralentissement des 
cultures. Le traitement fut appliqué en outre à 15 malades, qui, 
par l'ensemble des signes physiques et la présence du bacille dans 
l'expectoration, étaient nettement tuberculeux. Deux des malades 
n'étaient que légèrement atteints, 5 plus gravement; chez quatre, le 
poumon avait de sérieuses lésions et les quatre autres semblaient 
perdus. La commission, après application du traitement, constata 
chez les malades un retour complet à la santé, avec augmentation 
de poids, retour de l'appétit et de la vigueur. On ne peut plus déce- 
ler trace de tuberculose actuelle, sauf dans trois cas en traitement 
depuis trop peu de temps. 

Les conclusions du comité sont : !<> loxytuberculine empêche la 
croissance du bacille tuberculeux ; 2» une valeur thérapeutique 
réelle de l'oxytuberculine ressort des 15 cas traités ; 3® il n*y a 
aucun effet dangereux produit par ce médicament. P. B. 

MuHSAM. — Action des rayons Rôntgen sur les lésions tubercu- 
leuses. Rétmion libre des chirurgiens de Berlin, Séance du 10 janvier 
1898. 

Après avoir fait à des lapins des injections intra-péritonéales de 
cultures tuberculeuses et les avoir soumis ensuite tous les jours à 
l'action des rayons X, on a vu ces rayons, sans action sur la tuber- 
culose générale, influencer favorablement la tuberculose locale. 

SoNNENBURG a moutré deux lupiques traités depuis 30 jours par 
les rayons X qu'on faisait agir tous les jours, pendant une heure, 
sur les ulcérations tuberculeuses. Chez ces malades on constate 
Tapparition par places de cicatrices. 

Les rayons X, sans guérir le lupus, semblent donc favoriser sa 
cicatrisation. 

OoLDMANN, Kœll, Dukura. — Traitement de la tuberculose pulmo- 
naire par la guajacétine. Klin. therapeut, TTocA., n» 6. 

Ces trois auteurs ont expérimenté la guajacétine dans le trai- 
tement de la tuberculose pulmonaire, et se louent des résultats 
obtenus. 
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La guajacétine est un dérivé du gaïacol, qui se présente sous 
forme d'une poudre blanche, de saveur un peu amère, se dissolvant 
facilement dans l'eau et dans l'alcool. Administrée à la dose de 
gr. 50 ou 1 gr. plusieurs fois par jour, elle est bien supportée et 
nullement irritante. Elle a une action antipyrétique énergique. 
Un gramme suffît à abaisser la température de 2o en l'espace de 
deux à trois heures. Ce médicament fait disparaître les sueurs noc- 
turnes et la toux quinteuse ; il excite l'appétit et provoque ainsi 
souvent une augmentation de poids. Si, même dans les cas avancés, 
la guajacétine peut amener une amélioration prononcée, ce n'est 
cependant pas un médicament spécifique, c'est un bon médicament 
symptomatique, moins désagréable et plus facile à supporter que 
ses congénères. On peut l'associer avantageusement à l'eucasine, 
qui constitue un aliment des plus appropriés au traitement de la 
tuberculose. 

A. W. Fairbanks et Prof. E. Grawitz. — Recherches expérimenta- 
les sur la désinfection des chambres par les vapeurs de formai- 
déhyde. CerUralbL /. Bakter,, 8 janvier^ p. 20, 19 janvier, p. 80, 
31 janvier, p. 138. 

Les expériences ont été faites dans un bocal présentant les 
dimensions d'une chambre ordinaire, 6 mètres de long, 5 m. 20 de 
large et 3 m. de haut. Pendant que l'appareil de production de 
vapeurs était en marche, les fenêtres et les portes étaient fermées, 
et toutes les fissures soigneusement bouchées avec de la ouate sur 
laquelle des bandes de papier étaient collées. En différents points 
de la chambre on avait placé des étoffes de laine et de fil infectées 
avec diverses bactéries ; ces étoffes étaient les unes exposées à l'air, 
d'autres étaient garanties par un enveloppement dans des linges ou 
même] enfouies sous des matelas. 

Voici les conclusions que le professeur Grawitz a pu tirer de ces 
expériences. 

Tant que les vapeurs de formaldéhyde ont pu venir en contact 
direct avec les bactéries, ces dernières ont été tuées. Il en résulte 
que la poussière infectée de bactéries qui se dépose dans une 
chambre de malade est sûrement désinfectée par les vapeurs de 
formol, notamment quand il s'agit de diphtérie, scarlatine, rougeole 
et fièvre typhoïde. 

Les draps de lit, couvertures et le linge de corps doivent être, 
comme jusqu'à présent, désinfectés par la vapeur d'eau ; de même 
les matelas. Les masses purulentes, les crachats et autres qui 
peuvent tomber auprès des lits doivent être enlevés au moyen de 
linges trempés dans le sublimé et qui seront brûlés. Les sièges 
d'une chambre seront isolés des murs, les rideaux et couvertures 
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soigneusement étalés pour que la vapeur les atteigne sur toutes 
leurs faces. L'appareil générateur de vapeur sera disposé dans une 
chambre parfaitement close ; vingt-quatre heures après on ouvre, 
on enlève la poussière et on la brûle. La chambre est ensuite 
soigneusement aérée. P. B. 

Charles Harrington. — De la valeur du formaldéhyde comme 
désinfectant. Amer. Jour, of med. Sciences, janvier 1898, p. 56. 

L'auteur dans ses expériences s'est proposé de rechercher l'effî- 
cacité du formaldéhyde comme désinfectant général, son pouvoir de 
pénétration, en quelle proportion il doit être mélangé avec l'air pour 
détruire les différents micro-organismes et son action sur les orga- 
nismes élevés. Les expériences ont été faites dans deux salles 
d'opération et dans le laboratoire d'anatomie pathologique de l'hô- 
pital de Boston. Voici à quelles conclusions elles ont conduit l'au- 
teur. 

Le formol possède une puissance extraordinaire comme désinfec- 
tant des surfaces, beaucoup plus grande que toute autre substance 
connue. Les bactéries ordinaires, aussi bien que celles douées d'une 
grande force de résistance, quand elles sont librement exposées à 
une atmosphère produite par la vaporisation d'environ 110 c. c. de 
formaline par 1000 pieds cubiques, sont tuées en 2 heures et demie. 
Une atmosphère produite par la vaporisation d'environ 288 c. c. 
dans 1000 pieds cubiques stérilisera les bactéries pathogènes 
ordinaires, comme le bacille typhique, le staphylocoque doré, etc., 
en une demi-heure. Si les bactéries sont protégées par une enve- 
loppe de coton, il faut plus de temps, une heure pour le typhique, 
deux heures pour le staphylocoque aureus. 

Une atmosphère obtenue par la vaporisation de 435 c. c. par 
1000 pieds cubiques, détruira tous les organismes exposés en une 
demi- heure et ceux qui sont protégés par une enveloppe de coton 
en une heure et demi. 

La puissance de pénétration est très variable suivant le degré 
d'humidité. Les substances bien sèches sont pénétrées mais d'une 
façon insuffisante, en sorte qu'on ne peut jamais compter sur une 
action bactéricide. Si les substances sont humides, la pénétration est 
nulle. Des expériences on peut donc conclure que le formol doit 
être regardé et employé comme un désinfectant de surface, et qu'il 
ne peut servir autrement. 

L'action délétère de ce gaz sur les organismes supérieurs ne laisse 
aucun doute. Des chiens ou des chats laissés par mégarde dans des 
locaux fermés soumis à la désinfection, n'en sont point revenus. 
Les mouches, les araignées et les punaises sont moins gênées. 

P. Bi 
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La lutte contre la tuberculose dans les logements insalubres. 
Par M. le Professeur Bbouabdel (de Tlnstitut). 

Une des causes les plus puissantes de la propagation de la tuber- 
culose dans la population ouvrière est assurément l'insalubrité de 
rhabitation. Elle n'a pas échappé aux hygiénistes, qui en connais- 
sent bien toute l'importance, mais jusqu'alors tous les efforts qui 
ont été faits pour y remédier ont été impuissants. On se heurte 
à trop d'obstacles, dont le plus résistant est le côté économique, 
financier de la question. L'insalubrité se complique en effet de la 
misère, du manque de ressources, et il est assez difïicile de faire 
disparaître l'une sans l'autre. 

Mais la lutte contre la tuberculose humaine, entrée résolument 
dans la période pratique depuis que l'administration de l'Assistance 
publique a décidé de réformer les hôpitaux de Paris en ce qui 
concerne le traitement et le séjour des tuberculeux dans les salles 
communes, a dû envisager du même coup les logements de la clien- 
tèle hospitalière en ville, c'est-à-dire des ouvriers, des miséreux, et 
a dû étudier les rapports des uns et des autres. C'est alors que le 
président de la commission hospitalière de la tuberculose, l'éminent 
professeur Brouardel, a pensé que pour frapper fort et attirer l'at- 
tention publique sur ce sujet autant qu'il convenait, ce n'était pas trop 
de parler du haut de la tribune de l'Académie des sciences, et le 
10 janvier dernier, en séance solennelle de l'Académie, il a prononcé 
Sur le logement insalubre un discours qui, nous l'espérons, atteindra 
le but élevé qu'il se proposait. Nous en extrayons les passages 
relatifs à l'insalubrité de cause tuberculeuse. 

Parlant des maladies contagieuses : 

« Il est établi qu'à l'hôpital, dit-il, ces maladies se propagent 
de lit à lit. Ce qui est vrai dans les hôpitaux Test également 
en ville. C'est dans les logements étroits, encombrés, que ces 
affections se cultivent. Le nombre des contacts se multiplie en 
raison de l'étroit espace accordé à chaque habitant. C'est dans 
ces logements insalubres que se constituent des foyers, c'est 
de là qu'ils rayonnent, frappant dans le voisinage et parfois à de 
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longues distances, établissant une solidarité funeste entre tous 
les citoyens d'une ville et même d'une nation. Cela est incontes- 
table pour les maladies dites épidémiques, les fièvres éruptives 
par exemple ; cela est vrai également pour d'autres maladies 
que l'on tient pour moins suspectes. Je voudrais concentrer 
votre attention surtout sur l'une d'elles, la phtisie. , 

Voyons comment elle se propage. Quand plusieurs personnes 
occupent une chambre unique, souvent peu spacieuse, si l'une 
d'elles devient tuberculeuse, est-il possible de préserver les 
autres ? 

Combien de fois les médecins n'ont-ils pas eu devant les yeux 
le triste tableau suivant : un ouvrier vit assez à l'aise dans une 
ou deux chambres avec sa femme et ses enfants. Il est pris de 
tuberculose. Sa femme le soigne avec un dévouement qui, je le 
dis avec fierté, est une règle dans tous les milieux de notre 
société. Elle lutte pour subvenir aux besoins de sa famille, les 
ressources s'épuisent, la maladie du mari s'aggrave, la misère 
s'abat avec ses privations sur la mère et les enfants. Cette der- 
nière tombe malade contagionnée par son mari, tous deux pren- 
nent le chemin de Thôpital, les enfants sont recueillis par l'As- 
sistance publique, mais celle-ci les reçoit inoculés eux-mêmes 
par le germe de la maladie, voués à la mort ou aux infirmités. 

Ce n'est pas là un fait exceptionnel, pris au hasard, c'est le 
spectacle auquel, impuissants, les médecins assistent chaque 
jour. 

C'est ainsi que se propage, se multiplie de plus en plus la 
tuberculose; qu'elle enlève les parents par la phtisie et les 
enfants par la méningite, la tuberculose osseuse ou intestinale. 

De ces foyers primitifs la phtisie irradie dans la ville, en fait 
un centre redoutable pour le reste du pays, et comme, grâce aux 
facilités de la circulation, les malades vont chercher à la cam- 
pagne, dans des zones privilégiées, une guérison ou une amé- 
lioration, ils disséminent dans toute l'étendue du territoire les 
germes de leur maladie. 

Chaque année, la tuberculose tue en France plus de cent cin- 
quante mille personnes. Elle peut revendiquer le cinquième ou 
le sixième de la mortalité totale. Elle frappe surtout les jeunes, 
ceux qui n'ont pas dépassé vingt-cinq ans; les uns n'ont pas 
encore constitué une famille ; les autres, plus malheureux, en 
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ont une; ils laissent leur femme trop souvent contaminée , des 
enfants qui tombent à la charge de l'Assistance publique, grè- 
vent les finances de la commune, et font, plus tard, s'ils survi- 
vent, des hommes peu vigoureux. 

L'accoutumance est un terrible modérateur, elle émousse 
rimpression et nous assistons impassibles à ce désastre continu, 
se répétant chaque année. Nous ne semblons pas avoir cons- 
cience de sa gravité. Prenons un exemple : n'éprouvons-nous 
pas un sentiment d'indignation, de révolte, quand un accident 
déplorable, mais limité dans ses effets, une explosion, une col- 
lision sur un chemin de fer, fait, comparativement à la phtisie, 
un nombre restreint de victimes ? 

C'est rimprévu, la crainte de l'inconnu qui nous étreint. La 
plus meurtrière des épidémies de choléra qui ait ravagé la 
France, celle de 1854-55, a fait en deux ans cent quarante-cinq 
mille victimes, un peu moins en deux ans que le tribut annuel 
de la tuberculose. Qui de nous n'a présent à Tesprit l'émotion 
provoquée, il y a quelques mois, par la crainte de voir débarquer 
dans nos ports la peste qui régnait à Bombay? Cette crainte a 
bouleversé le commerce. Il en est de même de toutes les épidé- 
mies. Le choléra de 1884 a coûté, à la seule place de Marseille, 
plus de quatre-vingts millions. 

Je voudrais éveiller en vous, pour les épidémies permanentes 
de tuberculose, l'horreur que vous fait éprouver la crainte des 
autres fléaux. 

Je le veux pour deux raisons : nous ne sommes pas désarmés, 
nous pouvons enrayer la propagation de la tuberculose, nous 
n'avons pas le droit d'excuser, par notre impuissance, notre 
indifférence apparente ; puis la phtisie n'est pas incurable, elle 
guérit même plus souvent que bien des maladies qui n'ont pas 
la même réputation de gravité devant l'opinion publique. 

Elle guérit si bien qu'à l'ouverture des corps, dans plus de la 
moitié des cas, nous trouvons les traces d'une tuberculose 
ancienne, définitivement enrayée, n'ayant aucun rapport avec 
la cause de la mort. Il en est ainsi même chez ceux que leur 
genre de vie, leurs habitudes ont privés des soins nécessaires. 
Cette certitude doit augmenter notre courage et autorise à 
imposer pour la préservation et le traitement des tuberculeux 
des mesures d'un caractère même un peu vexatoire. 
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Il y a trente ans, en 1865, YîUemin a démontré que la tuber- 
culose est inoculable, contagieuse; en 1882, R. Koch a déter- 
miné les caractères du germe tuberculeux. Nous savons comment 
celui-ci se propage, nous connaissons notre ennemi, ses mœurs, 
devons-nous renoncer à le combattre ? 

Grâce aux travaux des élèves de Pasteur, de Nocard en par- 
ticulier, nous sommes ou nous allons être armés pour en pré- 
server nos étables; ne pouvons-nous pas faire pour l'espèce 
humaine ce que nous prescrivons pour Tespèce bovine? 

Où se fait la propagation de la tuberculose ? L'expérience de 
tous les siècles nous répond : dans les grandes villes ; ceux qui 
ont creusé le problème d'un peu plus près ont fait remarquer 
que, à Paris par exemple, la mort par tuberculose se répartit 
bien inégalement, qu'elle prélève une dîme deux fois plus élevée 
dans les quartiers pauvres, là où le logement est insalubre et 
encombré; que, dans les communes ouvrières qui entourent 
Paris, à Saint-Ouen par exemple, la mortalité par kiberculose 
est trois fois plus élevée que dans les quartiers riches de la 
capitale. 

D'ailleurs, si les conditions qui provoquent la maladie dans 
les grandes villes se produisent dans des agglomérations de 
moindre importance, le taux de la mortalité par tuberculose 
s'élève et dépasse celui de la capitale. Ainsi, dix mille habitants 
perdent chaque année, à Paris, cinquante et un tuberculeux ; 
Laval et Fougères en perdent soixante, quatre-vingt-quatre. 
Pourquoi ? Parce que là encore — du moins il en était ainsi il y 
a trois ou quatre ans — les tisserands travaillaient dans des 
caves sombres et humides. 

Je pourrais multiplier des exemples, suivre Passot à Lyon 
et vous décrire des logements tellement noirs, tellement humi- 
des, que, suivant son expression, « ils ne conviendraient pas 
à des animaux », suivre le D' Maurin à Marseille, vous montrer 
avec le D' Du Mesnil ce qu'est le logement du pauvre à Paris. 
Partout ce sont les mêmes vices 

Il ne faudrait pas croire que ces logements insalubres, encom- 
brés, ne se rencontrent que dans les villes. Munaret, Layet, 
Monin, nous ont éclairé sur ce point. 

Ce qui domine dans les vices de l'habitation du paysan, c'est 
Fabsence d'air et de soleil. Les ouvertures sont réduites au 
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minimum. C'est à ces habitations que peut s'appliquer le prover- 
be persan : 

«. Là où le soleil et Tair n'entrent pas, le médecin entre sou- 
vent. » Nous dirions plutôt, pour la campagne : « la maladie entre 
souvent », car le paysan n'appelle pas volontiers le médecin. 

Il y a un siècle, c'était dans les hôpitaux que la promiscuité 
assurait la formation de foyers de pestilence et de mort ; aujour- 
d'hui c'est dans les logements insalubres, encombrés, que se 
cultive la tuberculose. Il en est d'ailleurs de même pour le cho- 
léra, le typhus, la peste. 

Cette question des logements insalubres, la seule sur la- 
quelle en ce moment j'appelle votre attention, n'est pas neuve 
en France. En 1850, un mouvement généreux provoqua l'élabo- 
ration d'une loi sur les logements insalubres. A la tête des 
combattants, nous trouvons les noms de plusieurs des membres 
de r Institut. Inspirée par un noble sentiment, cette loi fut mal 
conçue daes ses moyens d'action et l'un de nos confrères 
actuels, M. Théophile Roussel, pouvait, dès cette époque, an- 
noncer à la Chambre des députés qu'elle resterait stérile. La 
prédiction de M. Théophile Roussel se réalisa malheureusement 
de point en point. 

Un grand nombre de nos confrères firent de louables efforts; 
ils constituèrent des sociétés particulières et créèrent des 
maisons ouvrières salubres. Mais que peut la meilleure volonté 
si elle reste isolée ? Nous admirons leur ardeur, leur persévé- 
rance, qui ne s'est pas démentie depuis un demi-siècle ; elles 
ne sont pas restées sans résultat, mais devant l'immensité du 
mal, lorsque chacun est solidaire de son voisin, qu'attendre de 
remèdes locaux, sans coordination entre eux? 

Le parlement est de nouveau saisi de la question. Les esprits 
les plus droits, les plus ouverts aux idées' généreuses restent 
hésitants ; obligés d'établir une loi sur une base scientifique, 
ils se défient de leur compétence. Si l'Académie veut se saisir de 
la question, si elle veut se souvenir de l'œuvre accomplie il y a 
un siècle, du succès obtenu, je ne doute pas qu'elle ne donne à 
ce problème une solution aussi heureuse. Lorsqu'elle aura 
parlé, lorsqu'elle aura mis en pleine lumière les nécessités aux- 
quelles il faut pourvoir, les dernières hésitations s'évanouiront. 

Il y a quelques mois, M. Bernaerdt, président du Conseil des 
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ministres de Belgique, recevait à Bruxelles les membres du 
congrès des logements insalubres. Il leur disait : « Ce sera 
rhonneur de notre temps d'avoir compris, mieux qu'aucune 
autre époque, qu'il y a des intérêts impérieusement collectifs, 
que le bien de chaque partie du corps social est nécessaire au 
bien des autres, que le dévouement et Tamour du prochain ne 
sont pas seulement des vertus, mais des devoirs, et qu'il appar- 
tient à ceux qui sont arrivés au sommet de la colline d'aider les 
autres à y parvenir à leur tour. 

C'est cette œuvre de salut que je mets, plein de confiance, 
entre les mains de l'Académie des sciences. » 

L'Académie a accueilli favorablement cet appel chaleureux 
et dans une séance ultérieure s'est formée en comité secret pour 
entendre la proposition de M. le professeur Brouardel au sujet 
de la création d'une commission chargée de la prophylaxie de la 
tuberculose et de la question des logements insalubres. Ont été 
désignés comme membres de cette commission : MM. Marey, 
Bouchard, Guyon, Potain, d'Arsonval, Chauveau, Lannelon- 
gue, membres de la section de médecine ; Brouardel, de Frey- 
cinet, de Jonquières, Duclaux, Armand Gautier, membres de 
l'Académie, Bertrand et Berthelot, secrétaires perpétuels. 

L'Œuvre de la, tuberculose pourra regretter que son fonda- 
teur, membre aussi de l'Institut, celui qui le premier, il y a 
une douzaine d'années, a organisé et engagé scientifiquement 
la lutte contre la tuberculose, ne soit plus là pour se réjouir de 
cette marche en avant contre ce fléau terrible et pour aider ses 
confrères de sa grande influence ; mais si Verneuil n'est plus 
des nôtres, nous devons faire remarquer que les membres les 
plus éminents de notre Œuvre, qui composent presque en entier 
son comité de direction, sont nombreux dans la Commission 
académique et qu'ils en sont les plus compétents, et si, comme 
nous le souhaitons et Tespérons, celle-ci mène à bonne fin la 
tâche difficile qu'elle a entreprise, YŒuvre de la, tuberculose 
pourra revendiquer pour elle une partie du mérite qui lui en 
reviendra. L.-H. Petit. 
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ive CONGRès POUR l'eTUDE DE LA TUBERCULOSE 

Ce Congrès aura lieu à Paris, à la Faculté de médecine, du 
27 juillet au 2 août 1898, sous la présidence de M. le professeur 
NocARD (d'Alfort) ; vice-président, M. le D*" Hbrard. 

QUESTIONS A L'OBDBB DU JOUB 

l» Des sanatoria comme moyens de urophylaxie et de traite- 
ment de la tuberculose; rapporteurs : MM. Le Gendre, Netter, et 
Thoinot; 

2^ Des sérums et des toxines dans le traitement de la tuberculose; 
rapporteurs : MM. les professeurs Landouzy et Maragliano ; 

o^ Des rayons X (raaioscopie et radiographie dans le diagnostic 
de la tuberculose; rapporteurs ; MM. Béclère, Claude et Teissier; 

30 hi8) Des rayons A dans le traitement de la tuberculose ; rap- 
porteurs : MM. les professeurs Bergonié, de Bordeaux, et Lortet, 
de Lyon ; 

4® La lutte contre la tuberculose animale par la prophylaxie; 
rapporteur : M. le professeur Bang, de Copenhague ; 

50 La lutte contre la tuberculose humaine par la désinfection des 
locaux habités par les tuberculeux; rapporteur : M. A.-J. Martin; 

6° De la propagation de la tuberculose dans l'armée et de sa 
prophylaxie; rapporteur : M. le professeur Vallin; 

70 Questions diverses au choix des membres du Congrès. 

Tout en laissant aux membres du Congrès la faculté de choisir un 
certain nombre de questions en dehors aes précédentes, qui conser- 
veront la priorité dans les ordres du jour, le Comité d'organisation 
désire attirer plus particulièrement Tattention sur les suivantes : 

Valeur séméiologigue et pronostique de la tachycardie dans la 
tuberculose pulmonaire. 

De la contagion de la tuberculose par le iait et la viande (faits 
authentiques) et des moyens de l'éviter. — En particulier, des 
moyens pratiques d'obtenir le lait stérilisé et d'en généraliser l'em- 
ploi exclusif. 

De la stérilisation des viandes provenant d'animaux tuberculeux. 

De la cure d'altitude et de la cure marine de la phtisie. 

Des modifications de forme du bacille de la tuberculose et de 
leur signification pathologique. 

Des conditions organiques, cellulaires et humorales qui constituent 
le terrain tuberculeux ou de prédisposition à la tuberculose. 

Prière d'adresser l'adhésion avec un mandat postal de 20 fr.. 
ainsi que la demande des billets de chemin de fer (avant le 1^^ juillet) 
à M*. G. Masson, trésorier du Congrès, 120, boulevard Saint- 
Germain, Paris. 

Le Gérant : P. Bouchez. 
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LES POISONS DU BACILLE TUBERCULEUX HUMAIN 

{Deuœième mémoire.) 

LA DÉGÉNÉRESCENCE CASÉEUSE 

Par le !> Jules Auclair. 
(Tbayail DU Labobatoibe db m. lb Pbofessbub Gbanoheb) 

PREMIÈRE PARTIE 
S 1. — «éoéraUtés. 

Dans un précédent mémoire (1) nous avons montré la 
complexité des poisons sécrétés par le bacille tuberculeux 
humain. En dehors de la tuberculine de Koch, en dehors 
des toxines contenues dans les produits distillés du bouillon 
de culture tuberculeuse, nous avons vu qu'on pouvait 
extraire des corps bacillaires^ par Faction de Téther, du 
chloroforme et de l'ammoniaque, des substances à caractères 
bien spéciaux. 

Laissant de côté, pour aujourd'hui, l'extrait ammoniacal qui 
jouit de qualités tout à fait différentes, nous reviendrons en 
quelques mots sur l'extrait éthéré, et nous étudierons en 
détailles extraits xylolé et benzine, dont les propriétés physi- 
ques et chimiques et l'action pathogène sont très voisines de 
celles de l'extrait éthéré. — Dans une seconde partie de notre 
travail, nous envisagerons à un point de vue général une 
des caractéristiques les plus remarquables de ces différents 
extraits, leur rôle dans la dégénérescence caséeuse des 
lésions tuberculeuses. 

(l) J. Auolaib. Étude easpérirnentale swr les poisons du haoille inherou" 
letue hvmain» Essais de vaccination et de traitement. Thèse de doctorat, 
Paris, 1897. 

BKjnni DB Là TUBERCflTLOBB, 1898. 7 
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Pour la clarté du discours, nous donnerons désormais 
le nom à'éthéro'bacilline^ de xyléno-bacilline et de ben- 
zino-bacilline aux substances dissoutes par l'éther^ le xylol 
et la benzine. — Bien que la composition chimique de ces 
différents extraits ne nous soit point entièrement connue, 
ils revêtent, d'une façon générale, des propriétés tellement 
identiques à elles-mêmes, que ces nouvelles dénominations 
nous paraissent suffisamment justifiées. Au reste, ces noms 
tirés du corps dissolvant et du bacille sur lequel on le fait 
agir, ont le mérite de ne rien préjuger. 

Une fois pour toutes, nous donnerons ici la technique que 
nous avons suivie pour préparer ces différents extraits. 
Des bacilles tuberculeux humains cultivés sur bouillon de 
pomme déterre glycérine, peptonisé, salé et sucré, dans les 
proportions ordinaires, sont d'abord portés à la température 
de 115^, pendant 5 minutes, puis filtrés sur papier Chardin; 
le filtre retient Fimmense majorité des bacilles, et quand 
ceux-ci sont desséchés, on fait agir sur eux le corps dissol- 
vant dont on veut étudier l'action. Nous avons préféré opé- 
rer sur des bacilles préalablement chauffés, pour plusieurs 
raisons. D'abord l'expérience nous a appris que la chaleur 
n'avait aucune action destructive sur la puissance des toxines 
que nous voulions extraire ; en second lieu, les bacilles 
chauffés préalablement abandonnent en bien plus grande 
abondance les substances solubles. Enfin, obligé d'opérer 
sur des masses relativement colossales de bacilles, nous 
nous mettions, par un chauffage antérieur, à l'abri d'une 
infection toujours à redouter avec des bacilles vivants. 

Les bacilles chauffés et séparés du bouillon de culture^ par 
filtration, nous faisons agir sur eux, pendant quarante-huit 
heures, le liquide dissolvant. Il faut avoir soin d'agiter vio- 
lemment et plusieurs fois, pendant le cours de la macéra- 
tion, le matras qui contient le mélange de bacilles et de 
liquide, de façon à diviser le plus possible les masses mi- 
crobiennes. Gettedivision du reste s'effectue facilement, l'en- 
semble des cultures se réduit en une fine poussière dont une 
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partie se répand dans le liquide, et dont l'autre surnage 
ou tombe au fond du vase, suivant la nature du corps dis-», 
solvant employé. Ce phénomène ne doit point surprendre, 
car nous avons montré, dans notre premier mémoire, que 
la substance unissante qui, dans les cultures, agglutine les 
bacilles tuberculeux humains, est entièrement dissoute par 
Féther et le chloroforme, et, en général, par tous les dis- 
solvants des matières grasses. Cette dissolution des subs- 
tances grasses et, partant, la division des masses bacillaires, 
s'efifectue d'une façon beaucoup moins nette, quand on opère 
avec des micro-organismes qui n'ont pas été antérieurement 
chauffés. 

Il n'entre pas dans notre sujet d'indiquer la répartition en 
deux catégories de bacilles, qui se produit sous l'influence 
de ces différentes manipulations. Nous y avons suffisam- 
ment insisté ailleurs (1). 

Après quarante-huit heures, le mélange de bacilles et de 
liquide est filtré sur papier Chardin, le filtre retient la plus 
grande partie des bacilles ; toutefois, finement divisés et 
devenus très ténus, une notable proportion d'entre eux 
passent au travers ; aussi le liquide filtré prend une teinte 
louche très accusée. Pour séparer tout à fait les corps bac- 
tériens, une seconde filtration sur bougie Chamberland est 
pratiquée ; et par l'évaporation du liquide dissolvant, on 
obtient l'extrait à l'état de pureté. Dans toutes nos mani- 
pulations, nous nous sommes toujours assuré de l'imper- 
méabilité, vis-à-visdubacille, des bougies employées ; pour 
plus de sûreté, nous filtrions même successivement sur 
deux bougies. D'ailleurs des examens microscopiques répé- 
tés faits avec nos différents extraits nous ont toujours mon- 
tré l'absence de corps bacillaires. Comme, d'autre part, les 
produits employés ne laissent aucun résidu, par l'évapora- 
tion, à l'état de pureté, nous pouvons conclure que les 
effets obtenus par l'inoculation de nos extraits, sont dus 

(1) «r. AnOLAIB. Thèse^ p« 29 et 58. , . 
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uniquement à des substances solubles et nullement à des 
corps bacillaires. 

S 2. — Éthéro-baelUine homalne. 

C'est une matière solide, grasse, onctueuse au toucher, 
d'une coloration blanc jaunâtre ou même franchement oran- 
gée, d'une odeur caractéristique rappellant celle du pain 
d'épice frais, de la nonne tte. Elle crépite en brûlant dans 
une flamme. 

Complètement insoluble dans l'eau, elle ne peut être 
émulsionnée dans ce liquide que par une trituration métho- 
dique et prolongée, à l'aide d'une baguette de verre, après 
avoir eu soin d'alcaliniser l'eau avec une ou deux gouttes 
de soude caustique au 1/3. 

Nous ne reviendrons pas longuement sur les effets locaux 
et généraux de Téthéro-bacilline humaine en injection chez 
l'animal, cette question ayant été traitée ailleurs avec tous 
les développements qu'elle comporte (1). Disons cependant 
qu'en inoculation sous^cutanée chez le cobaye, même à la 
dose de quelques milligrammes, elle produit des abcès 
caséeux typiques^ analogues à ceux que l'on obtient par 
l'injection de bacilles morts. Les effets généraux sont 
d'abord peu accusés ; mais quand la dose inoculée est assez 
considérable, l'animal, au bout d'un temps variable, six 
semaines, deux mois et plus, maigrit^ se cachectise et 
meurt. Uéthéro-bacilline est donc plus toxiquç que nous 
ne l'admettions dans notre premier mémoire. 

Ayant eu l'occasion, dans ces derniers temps, d'opérer 
sur des masses répétées et considérables d'éthéro-bacilline 
humaine, nous avons pu nous convaincre que les manipu- 
lations que comporte sa préparation sont loin d'être inof- 
fensives, pour l'opérateur et son entourage. Use dégage de 
l'éthéro-bacilline soit pendant la filtration de l'éther qui la 
tient en dissolution, soit pendant sa trituration, pour la 

(1) J. AUOLAIB. Thèsey p. 28 et sniv. 



LA DÉGBNÉRESGBNGE GA8EEUSE DANS LA TUBERCULOSE 101 

mélanger à Teau, un corps certainement très volatil. 
L'absorption par le poumon de ce principe toxique amène 
un état singulier, dont nous dirons ici quelques mots. 

C'est quelques heures, ou 24, 48 et même 60 heures après 
l'absorption du poison, que débutent les symptômes. Ils sont 
caractérisés'par des vertiges, [avec sensation de vide cérébral, 
un état nauséeux suivi ou non de vomissements, de la cour- 
bature, du brisement des membres, des horripilations, des 
frissons plus ou moins accusés et même avec claquements 
des dents, de la fièvre, de la céphalalgie frontale. 

Quand l'accès survient la nuit, l'insomnie est complète, 
il y a des cauchemars, même du subdélire ; on a l'impression 
de commencer une maladie grave, une fièvre typhoïde, une 
tuberculose aiguë. Au milieu de tous ces symptômes, de 
la diarrhée continue ou intermittente peut se montrer. 

Des sueurs abondantes surviennent souvent chez ceux 
qui ont éprouvé de grands frissons au début de l'accès. 

La respiration est courte, anxieuse, difficile. A la dyspnée 
s'ajoute un chatouillement ou une constriction à la gorge, 
suivis d'une toux sèche et sans expectoration. 

Il n'y a d'ailleurs ni point de côté, ni signes stéthosco- 
piques anormaux du côté des poumons ; c'est là une preuve 
que la dyspnée est exclusivement d'origine nerveuse , 

Dans un cas qui nous a paru être le plus sérieux de 
ceux observés jusqu'ici, il y eut de l'anurie relative pendant 
un ou deux jours. 

La durée de ces accidents est variable ; en 12 ou 24 heures 
tout est habituellement terminé ; d'autres fois les symptômes 
se prolongent, 2, 3 et jusqu'à 5 et 6 jours. 

En tenant compte de l'intensité des phénomènes, on 
peut décrire deux formes à cette intoxication : une forme 
bénigne caractérisée par un état vertigineux, de la céphalée 
frontale, de la courbature, du brisement des membres,une 
fièvre légère et un peu de dyspnée ; une forme sérieuse^ 
à début- généralement brusque. Le malade est pris de 
frissons violents, de froid, d'horripilatioas, la dyspnée est 
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accentuée, le pouls bat 100 à 110 pulsations à la minute, 
le thermomètre monte à 39® ou 40®. Il peut- y avoir des 
vomissements. Après le stade de froid du début, la peau 
devient chaude et se couvre de sueurs. Un de nos collègues 
du laboratoire qui a éprouvé des accès semblables les com- 
parait à ceux de la fièvre paludéenne ou aux grands accès 
de la fièvre hectique chez les tuberculeux. Même dans ces 
cas à début bruyant, tout peut tourner court et être ter- 
miné en 24 heures. 

Les accidents que nous venons de décrire ont été observés 
chez huit personnes, toutes travaillant au laboratoire et 
dans les pièces où avaient eu lieu les manipulations de 
l'extrait éthéré; d'autres, travaillant dans le même labora- 
toire mais dans des pièces indépendantes, n'ont jamais rien 
ressenti. 

En somme, les phénomènes produits par l'absorption de 
la substance volatile issue de l'éthéro-bacilline se rappro- 
chent par plus d'un point de ceux que l'on observe à la 
suite de l'inoculation de la tuberculine de Koch. 

Il semble que le pouvoir toxique de cette substance soit 
très considérable, si on en juge par les doses infinitésimales 
qui ont pu impressionner certaines personnes. 

Ces accidents imputables au produit volatil de l'éthéro- 
bacilline humaine, doivent-ils faire songer à une tuber- 
culose larvée chez les individus atteints ? Nous ne le 
pensons pas. Car tous jouissaient d'une santé parfaite au 
moment où ils ont été frappés. 

L'absorption répétée de ces poisons semble du reste 
amener une sorte de vaccination ou tout au moins de 
l'accoutumance. Dans les observations que nous venons de 
relater, les malades les plus sérieusement atteints ne sont 
pas toujours ceux qui paraissaient avoir absorbé la dose 
la plus considérable de toxine ; tandis que M. V... et M. R... 
ont éprouvé des accidents sérieux, pour avoir travaillé 
quelques heures, dans la pièce grande et bien aérée cepen- 
dant, où s'effectuaient ces manipulations, le garçon de 
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laboratoire et nous-méme, qui manions du matin au soir 
les produits incriminés, n'avons été atteints qu'assez légè- 
rement, et à l'occasion de séances prolongées. Il est juste 
d'ajouter que depuis plus de deux ans que je me livre à 
des travaux de ce genre, j'ai éprouvé, surtout au commen- 
cement, plusieurs accès analogues à ceux que j'ai décrits. 
Mais il a fallu cette sorte d'épidémie se déroulant autour 
de moi, pour que l'idée me vienne de rapporter les phéno- 
mènes autrefois observés à leur véritable cause. J'ai acquis 
par des accès répétés et anciens le droit actuel de ne plus 
réagir qu'à des doses relativement considérables de ce 
poison. 

§ 3. — Xyléno-bacUline humaine. 

Elle résulte de l'action du xylol ou xylène sur les bacilles 
tuberculeux humains. Le xylol chargé de l'extrait qu'il a 
dissous est un liquide transparent, coloré en jaune citrin 
plus ou moins accusé. Après évaporation à la température 
ordinaire ou à l'étuve à 50®, ce liquide laisse déposer une 
substance solide, d'une coloration jaune orangée, grasse, 
onctueuse au toucher, qui fond entre 45 à 50® en devenant 
sirupeuse et noirâtre. Dans la flamme d'un bec de Bunsen, 
elle brûle en produisant une flamme légère, sans crépi- 
tation, et dégage une odeur de caoutchouc brûlé caracté- 
ristique, mais moins développée que celle dégagée par 
r éthéro-bacilline . 

L'odeur de la xyléno-bacilline est agréable, sui generis^ 
sans analogie avec celle des extraits éthéré et chloroformé. 
Des lamelles enduites de cet extrait et colorées par le 
liquide de Ziehl, montrent après lavage par l'acide azotique 
au tiers, des granulations de volume variable, arrondies, 
très colorées et analogues à des gouttelettes de graisse. 
Comme le bacille tuberculeux lui-même, cette substance a 
la propriété de fixer fortement la matière colorante. 

Après action du xylol, les bacilles tuberculeux se colo<- 
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rent encore par la méthode d'Ehrlich, cependant leur teinte 
est moins foncée, leur forme moins nette; ils paraissent 
surtout formés de granulations arrondies, disposées bout 
à bout, comme les bacilles rencontrés dans les vieux foyers 
tuberculeux ; les micro-organismes sont plus fins, et on ne 
voit plus autour d'eux cette atmosphère si spéciale, qui a la 
propriété de se colorer en rouge intense par la fuchsine 
anilinée ou le liquide de Ziehl. Il semble, pour continuer 
notre comparaison, que le xylol agisse comme les tissus, 
en dissolvant cette substance sécrétée par le bacille tuber- 
culeux. 

Les bacilles traités par le xylol puis par l'éther, aban- 
donnent à ce dernier liquide un extrait peu abondant, mais 
qui, comme Téthéro-bacilline ordinaire, crépite en brûlant 
dans une flamme. L'éther retient des bacilles tuberculeux, 
tous les produits dissous par le xylol et autre chose encore. 
L'éthéro-bacilline crépite en brûlant, ce que ne fait point 
la xyléno-baciiline. 

L'extrait xylolé est complètement insoluble dans l'eau. 
Pour le diluer dans ce liquide, il faut avoir recours à l'arti- 
fice que nous avons déjà indiqué, ajouter une goutte de 
soude caustique au tiers. 

En injection sous-cutanée, |chez le cobaye, laxyléno-bacil- 
line a des effets locaux ^très marqués. Dans les premiers 
jours qui suivent l'inoculation, il se forme une nodosité 
plus ou moins volumineuse suivant la dose injectée. Cette 
nodosité, d'abord dure, devient fluctuante, en même temps 
qu'elle acquiert des proportions plus considérables. L'abcès 
abandonné à lui-même finit généralement par s'ouvrir à 
l'extérieur, la peau qui le recouvre devient tendue, les poils 
tombent, une plaque de sphacèle se produit et le pus est 
évacué au dehors à travers la perte de substance. Celle-ci 
peut avoir l'étendue d'une lentille à celle d'une pièce de 
20 centimes. Ses bords sont indurés, taillés à pic ; le fond 
est grisâtre, se déterge facilement. L'abcès une fois vidé, 
le chancre qui le remplace évolue naturellement vers la 
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guérison. Nous n'avons jamais observé une cicatrisation 
complète, la mort de nos animaux survenant trop vite. 

Le pus provoqué par la xyléno-baciliine est épais, jau- 
nâtre, caséeux. Quand au lieu de laisser s'ouvrir l'abcès 
spontanément, on le ponctionne, on éprouve la plus grande 
difficulté à évacuer le pus, surtout si la canule avec laquelle 
on a fait la ponction, a un diamètre étroit. Dans ces con- 
ditions, on est quelquefois obligé d'agrandir l'orifice de 
ponction et de presser tout autour, sur les parois de la 
collection purulente. Le pus sort alors de la poche en affec- 
tant des formes vermiculaires et rubanées. 

Au microscope, le pus est composé de granulations 
arrondies, débris de cellules ou de globules blancs, qui se 
colorent mal par les réactifs. On aperçoit en outre dans le 
champ de la préparation, quand celle-ci a été traitée par la 
méthode d'Ehrlich, des masses nombreuses, de volume 
variable, gardant fortement la matière colorante. Ces 
masses, ces granulations sont tout à fait analogues à celles 
que Ton observe dans la préparation pratiquée à l'aide de 
la xyléno-baciliine. Elles représentent à n'en pas douter 
l'extrait inoculé. Ce fait montre quelle résistance oppose à 
la destruction par les tissus vivants, la xyléno-baciliine 
humaine. Le même phénomène s'observe d'ailleurs avec les 
extraits éthéré ou chloroformé. Et nous avons pu retrouver 
ces derniers, au milieu du pus dont ils avaient provoqué 
la formation, plusieurs mois après l'inoculation. 

Ce peu de tendance des substances grasses à la diffusion, 
cette résistance à la destruction par les éléments anato- 
miques des tissus, expliquent peut-être la longue persis- 
tance des bacilles tuberculeux humains, même avec leur 
virulence, dans l'organisme d'animaux réfractaires à la 
tuberculose de l'homme. Ils forment là comme une cuirasse 
aux micro-organismes, et il semble que cette cuirasse une 
fois dissoute et détruite, le bacille ne tarde pas à se frag- 
menter. 

Tel est du moins ce que l'on observe dans les^vieilles sup- 
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purations tuberculeuses. Ce qui donne quelque poids à notre 
manière de voir, c'est l'absence de réaction à peu près 
totale observée chez le pigeon, à la suite de Tinoculation 
sous la peau, des substances grasses du bacille tuberculeux 
humain. — La masse injectée reste comme un séquestre 
au milieu des tissus, sans réaction phagocytaire marquée 
autour ; et, après plusieurs mois, quand ce séquestre éli- 
miné quelquefois spontanément ou enlevé par une légère 
incision de la peau, est examiné au microscope, on le trouve 
uniquement composé de la substance injectée. Ici, rien 
d'analogue à ce qui se passe chez le cobaye ou le lapin, 
aucune formation de pus, de dégénérescence caséeuse. 

Dans certaines circonstances, l'extrait inoculé sous la peau 
du cobaye peut faire ressentir l'irritation qu'il développe 
jusque sur le péritoine. Nous avons observé un cas où 
l'extrait xylolé avait déterminé une traînée purulente et ca- 
séeuse allant du point inoculé jusqu'au péritoine viscéral et 
aiux anses intestinales agglutinées à ce niveau et adhérentes 
à la paroi. 

Les symptômes généraux produits par la xyléno-bacil" 
Une sont peu accusés tout d'abord et quand la quantité 
d'extrait inoculé a été peu considérable, l'animal n'en 
éprouve souvent aucune modification. Mais si les doses 
sont répétées ou abondantes, 10, 15, 25 centigrammes, 
après un mois, six semaines d'une santé à peu près par- 
faite, le cobaye maigrit, se cachectise et meurt. 

Les lésions microscopiques constatées à Tautopsie sont 
très discrètes. Une congestion pulmonaire généralisée ou 
par îlots, mais toujours légère, est le phénomène dominant. 
On peut observer également un peu de congestion des 
autres viscères. Nous n'avons pas étudié les lésions micros- 
copiques des organes, c'est là un point sur lequel nous 
nous proposons de revenir, dans un mémoire ultérieur. 

En somme, la xyléno-bacilline produit surtout son action 
in situ ; elle appartient, comme Yéthéro-bacilline et la 
chloroformO'bacilline que nous avons longuement étudiées 
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ailleurs, comme la benzino-bacilline dont nous allons 
maintenant dire quelques mots, au groupe des poisons 
tuberculeux, à action surtout locale. 



2 4. — Benzino-bacUIlne bamaine. 

Après action de la benzine sur les bacilles tuberculeux 
humains et filtration, on obtient un liquide jaune verdâtre, 
avec reflets verdâtres très accusés. Mise à évaporer, là 
benzine laisse déposer une substance solide, d'une couleur 
jaune verdâtre, mi-transparente et d'une odeur discrète. 

Dans le verre de montre où l'a laissé déposer la benzine 
par évaporation, la benzino-bacilline est formée d'une 
substance homogène et de parties cristallines, formant des 
aiguilles, des houppes extrêmement élégantes. Au micros- 
cope, à un faible grossissement, ces houppes se composent 
d'aiguilles allongées ou de figures losangiques ; on aper- 
çoit aussi de petites masses noires, avec des contours plus 
ou moins réguliers, et donnant à l'ensemble une physio- 
nomie très caractéristique. 

En préparations microscopiques traitées par la méthode 
d'Ehrlich, l'extrait benzine est formé de fines granulations 
arrondies. Les granulations ont une teinte rose ; elles gar- 
dent la matière colorante, mais moins activement que les 
extraits dont nous avons antérieurement parlé. 

La benzino-bacilline fond à une température de 45 à 
50® ; elle brûle dans une flamme sans crépitation, et en 
dégageant une légère odeur résineuse beaucoup moins 
accusée que celle des extraits éthéré ou chloroformé. 

La benzino-bacilline est totalement insoluble dans l'eau. 

Son action sur le cobaye se rapproche beaucoup de celle 
de la xyléno-bacilline . Gomme cette dernière, elle produit, 
au point d'inoculation d'abord, une nodosité dure, qui se 
ramollit et devient fluctuante par la suite. A ce degré, l'abcès 
déterminé par cette substance est formé d'un pus épais, 
granuleux, jaunâtre, d'un as^feci casé eux typique. En pré- 
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paration microscopique, ce pus est formé de détritus cellu- 
laires prenant mal les réactifs colorants et de masses repré- 
sentant la benzino-bacilline inoculée. Nous n'avons jamais 
observé, comme avec la xyléno-baciiline, l'ouverture à 
l'extérieur de ces abcès, bien queles doses inoculées fussent 
tout aussi considérables . Il semble donc que la réaction 
locale de l'extrait benzine soit moins accusée que celle 
déterminée par l'extrait xylolé. Par contre, sa toxicité 
générale parait plus marquée. Les animaux inoculés sont 
morts vite et avec des doses relativement minimes . 

A l'autopsie, les lésions observées étaient surtout delà con- 
gestion des principaux viscères et notamment du poumon, 
congestion généralisée ou par îlots, mais toujours dis- 
crète. 



DEUXIEME PARTIE 
§ 1. •— La dégénérescenee easéeuse. 

En comparant les différents extraits que nous venons 
d'étudier, en nous reportant à ce que nous avons dit ail- 
leurs de l'extrait chloroformé, nous voyons que ces subs- 
tances ont entre elles de grands points de ressemblance. 

Toutes ont un aspect gras, onctueux, sont insolubles dans 
l'eau et difficilement émulsionnées dans ce liquide, même par 
une trituration prolongée. 

Toutes ont la propriété de produire au point d'inocula- 
tion, sous la peau, d'abord une induration, suivie ensuite 
d'un abcès avec chancre ou non consécutif. — Le pus de 
ces abcès est épais, blanc jaunâtre, granuleux, caséeiix^ 
d'un aspect analogue à celui du mastic. 

L'état général des animaux inoculés avec ces différents 
extraits ne parait pas tout d'abord très impressionné ; mais 
quand les doses sont considérables ou répétées, les ani- 
maux maigrissent, se cachectisent et meurent. A l'autopsie, 
les lésions macroscopiques sont très sensiblement les mêmes, 
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et se réduisent à de la congestion des principaux viscères 
et notamment des poumons. 

Dans les coi^sidérations générales qui vont suivre, nous ne 
voulons retenir de ces substances que leur aptitude à pro- 
voquer dans l'organisme la formation de pus caséeux. 
Appuyé sur les expériences que nous relatons à la fin de 
ce travail, et sur d'autres que nous poursuivons à Theure 
actuelle et qui feront Tobjetd un exposé à part etcoroUaire, 
nous croyons pouvoir affirmer que V évolution caséeuse des 
produits tuberculeux est le fait d^un poison peut-être 
exclusif mais à coup sûr le plus important^ du bacille 
tuberculeux. Ce poison représente lamatière grasse sécré^ 
tée par le micro-organisme. 

Il y a vingtans, notre maître M. Grancher a défini, avec 
beaucoup de justesse, le tubercule : une néoplasie fibro- 
caséeuse. «En réalité, dit cet auteur, le tubercule est une néo- 
plasie d'abord embryonnaire, puis adulte, et enfin caséeuse 
ou fibreuse : embryonnaire, elle est simplement composée de 
cellules formant un petit nodule microscopique, et adulte, 
elle est caséeuse au centre, embryonnaire à la périphérie 
et selon que l'un ou l'autre des deux processus devient pré- 
pondérant, il se forme des cavernes ou des nodules fibreux 
deguérison(l). » 

Dans ce travail, M. Grancher décrit avec une clarté 
parfaite la dégénérescence caséeuse et la dégénérescence 
vitreuse qui en est le premier stade. A une époque où le 
bacille tuberculeux n'était pas connu, où par conséquent 
le rôle de ces poisons ne pouvait être soupçonné, l'au- 
teur émet sur les conditions de la caséification en général, 
des idées pleines de pénétration. 

Mais avant d'exposer la cause et la marche de la caséifi- 
cation dans les lésions tuberculeuses, telles que nous les 
concevons nous-même aujourd'hui, il n'est peut-être pas 

(1) Gbanohbb. Tuberculose pulmonaire* Arch, de Physiol. normale et 
pathologique, 1878, p. 30 et pagBÎm. 
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inutile de résumer rapidement les différentes théories émises 
sur le processus caséeux. 

Niemeyer admit que Taccumulation de cellules dans les 
alvéoles pulmonaires était la cause de la dégénérescence 
caséeuse. La notion de troubles circulatoires pour expli- 
quer la caséification était en germe dans cette hypothèse. 

Le rôle joué par la circulation s'accentua davantage 
encore avec Traube. Cet auteur invoque le rétrécissement 
de Tartère pulmonaire comme une des causes principales 
de la caséification des tubercules pneumoniques. 

Sous rinfluence des études de Tartérite et plus spéciale- 
ment de Tendartérite oblitérante progressive, l'importance 
des troubles circulatoires ne fait que s'accentuer les années 
suivantes ; la dégénérescence caséeuse est rattachée à un 
trouble dystrophique, et cette opinion trouve momentané- 
ment une confirmation éclatante dans les travaux d'ailleurs 
si remarquables de notre maître H. Martin. 

Dès cette époque cependant des voix s'élèvent et pro- 
testent contre cette manière de voir. « On remarquera^ dit 
M. Grancher, que je n'ai accordé jusqu'ici qu'un intérêt 
secondaire à la circulation capillaire nutritive à laquelle 
tous les auteurs font jouer un rôle si important dans la 
formation et la caséification du tubercule. Je croyais en 
effet que cette circulation joue dans l'évolution des produits 
tuberculeux un grand rôle, mais non le rôle capital. Le 
sang circule encore dans les vaisseaux lorsque la bronche 
commence à s'altérer et la transformation vitreuse des 
cellules épithéliales ne dépend point d'un trouble circula- 
toire local, mais bien d'une altération profonde de la 
nutrition (1). » 

Charcot n'est pas moins explicite. Pour expliquer la 
cause de la caséification du tubercule, « on invoque surtout 
Tabsence de vaisseaux. C'est sans doute un élément impor- 
tant. Il est facile d'en comprendre les effets sur une vaste 

(1) Gbancheb. Loi\ oit. 
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agg^lomération tuberculeuse^ mais c'est plus difficile, quand 
il s'agit d'un tubercule élémentaire ou follicule tubercu- 
leux, car les cartilages non vasculaires se nourrissent et 
le nodule tuberculeux n'est pas plus loin des vaisseaux que 
Tovule de la paroi des vésicules de de Graaf. On a dit que 
ces éléments portent en eux-mêmes en naissant le germe 
d'une mort prochaine. Le tubercule, a-t-on dit, est une néo- 
plasie essentiellement pauvre et misérable dès le début, 
mais cette phrase pittoresque ne peut passer pour une 
excellente raison » (1). 

En 1882, R. Koch découvrit le bacille de la tuberculose, 
et dès ce moment, on put pressentir le rôle de ce micro- 
organisme dans le processus caséeux. 

Dès 1885, dans une note à la Société de biologie, 
Thaon (2), après avoir repoussé les lésions des vaisseaux 
comme cause prochaine de la caséification, admet que ce 
processus est la conséquence du développement intra-épi- 
thélial du bacille, qui amène la mort de la cellule, aussitôt 
qu'il en a épuisé tous les matériaux de nutrition. Les 
troubles dus aux vaisseaux ne viennent que plus tard. 

Hérard, Cornil et Hanot s'expriment dans le même sens. 
Pour eux, la caséification est le résultat de la vie du 
bacille au sein des éléments anatomiques (3). Nous trou- 
verons plus loin cette opinion exprimée par Prudden. 

Koch etMaffucci étudiant séparément l'action des bacilles 
morts, chez l'animal, virent qu'ils étaient capables d'en- 
gendrer la suppuration. 

Prudden et Hodenpyl (4) s'inspirant des recherches de 
Bûchner sur l'action pyogène exercée par les bactéries 
mortes, eurent l'idée que la faculté de faire du pus du 

(1) Chaboot. Anatoinie pathol. de la phtisie pulmonaire. Leçons de la 
Faculté, 1878, résumées par V. Hanot. Mevue de méd. et de chir., 1879, p. 900. 

(2) Thaon. C. R. de la Soc. de biologie, 1885, p. 583. 

(3) HlÈBABD, COBNIL et Hanot. La phtisie pulmonaire y 1888.' 

(4) Pbudden et HoDBNPTL. Studies on the action o£ dead bacteria in the 
living body. New- York med. Journ.y 6 et 20 juin 1891 . 
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bacille tuberculeux humain était due à une protéine sécrétée 
par ce bacille. 

Dans un travail ultérieur, Prudden (1) amenait la forma- 
tion de tubercules dans les organes, par Tinjection de 
bacilles morts; mais jamais on n'y observerait de dégéné- 
rescence caséeuse, comme dans les vrais tubercules. 
Les bacilles tuberculeux vivants seuls seraient suscep* 
tibles de donner naissance a la substance spéciale qui 
détermine le processus de caséification. 

A la même époque, Straus et Gamaléia (2), dans leurs 
recherches sur l'action des bacilles morts, arrivent à des 
conclusions différentes de celles de Prudden. « L'absence 
de caséification dans les lésions déterminées par le bacille 
mort est loin d'être la règle ; nous avons constaté que cette 
phase ultime du processus tuberculeux s'observe égale- 
ment dans les tubercules dus aux bacilles morts. Il en faut 
conclure que le pouvoir de déterminer des lésions tuber- 
culeuses n'est pas lié de toute nécessité à la vie et à la 
végétabilité des bacilles de Koch. Cette propriété subsiste 
pour ce même bacille introduit à l'état de cadavre dans 
l'intimité des tissus. Elle doit donc dériver de quelque 
substance spéciale contenue dans ces cadavres. » Il était 
difficile de voir plus juste. 

Brault (3) dans son livre sur les artérites, après avoir 
repoussé les lésions vasculaires comme cause de la caséi- 
fication, attribue lui aussi ce processus à une substance 
encore inconnue issue du bacille tuberculeux. 

En synthétisant ce court aperçu historique, nous voyons 
que les hypothèses émises pour expliquer la caséification du 
tubercule, dans ce dernier tiers de siècle, ont reflété d'une 
façon frappante les idées régnantes. Dans une première 

(1) Pbuddbn. Astudy of expérimental Pneumonitis in the Babbit. New- 
York med, Journ,, 5 décembre 1891. 

(2) Stbaus et Gamaléia. Contribution à Tétude du poison tuberculeux 
Arch, de méd, expérim, et d^tmab, path,^ 1891, p. 705. 

(3) Bbault. L«b surtérites, leur rôle en pathologie. CoUeotion Léauté^ p. 1. 
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phase uniquement histologique, les troubles circulatoires, 
tassement des cellules ou endartérite oblitérante, suffisent 
à tout expliquer. Après la découverte du bacille de la 
tuberculose, on attribue aux conditions de son dévelop- 
pement le processus caséeux. Avec la notion des poisons 
microbiens, la question entre dans une troisième période; 
la végétabilité du bacille n'est plus nécessaire, l'intoxication 
suffit à tout. Mais si le rôle de la toxine a été soupçonné 
avant nous, nous croyons cependant être le premier à l'isoler 
et à en déterminer nettement le rôle dans la dégénérescence 
caséeuse. 

§ 2. — ËTOlntlon de la dégéiiéreii«eiice caséense. 

Nous savons maintenant que la caséification des lésions 
tuberculeuses est le résultat de l'action des substances 
grasses sécrétées par le bacille de Koch. Nous avons 
étudié ces substances sous les noms d^élhéro-bacilline, de 
chloroforma^ de xyléno et de benzino-bacilline. Il nous 
reste à déterminer le mode d'action de ces poisons et aussi 
la réaction des tissus qu'ils imprègnent. 

Un point sur lequel nous ne saurions trop insister, car 
il a dans l'espèce une importance capitale, c'est l'effet local 
prépondérant de ces toxines et leur faible pouvoir de diffu- 
sion. C'est donc tout d'abord à la place même où est situé 
le bacille et partant la toxine qui lui adhère intimement, que 
s'exercera la dégénérescence caséeuse. 

On peut, adoptant la description classique, représenter 
un follicule tuberculeux ou tubercule élémentaire par les 
trois ordres d'éléments suivants : Au centre, la cellule géante 
avec sa couronne de noyaux plus ou moins nombreux, autour 
de celle-ci une zone de cellules épithélioïdes et enfin une der- 
nière zone représentée par des cellules embryonnaires. 

Depuis les recherches de R. Koch et celles des auteurs qui 
ont suivi, on sait que dans ce petit néoplasme, c'est surtout 
et quelquefois uniquement dans la cellule géante que siègent 

BBVIT> DB LA TUBBROULOBE, 1898. 8 
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les bacilles. Il n'est donc pas étonnant que celle-ci soit 
frappée la première par la dégénérescence caséeuse. En 
d'autres termes, les éléments cellulaires groupés tout 
autour du micro-organisme, sont d'autant plus rapidement 
et plus activement frappés qu'ils en sont plus rapprochés. 
Après la cellule géante , les cellules épithélioïdes sont atteintes 
à leur tour ; la substance caséifiante lentement extraite des 
bacilles, par les tissus, fait tache d'huile. Ainsi s'expli- 
que Zam^zrcAa excentrique de la dégénérescence caséeuse^ 
marche si bien décrite par M. Grancher dans un mémoire 
que nous avons déjà plusieurs fois cité. 

Mais le pouvoir delatoxinecaséifîante a un terme ; en dé- 
truisant les tissus elle se détruit elle-même. Aussi quand les 
bacilles n'arrivent pas à se multiplier facilement, quand 
d'autres tubercules siégeant à la périphérie de celui que nous 
avons pris pour modèle de notre description, n'ajoutent par 
leur action à ce dernier, la caséification s'arrête et à sa zone 
limite se produit un phénomène intéressant^ l'organisation de 
tissu fibreux aux dépens des cellules embryonnaires . Celles-ci 
également ont été impressionnées par la toxine caséifiante, 
mais pas suffisamment pour être frappées de mort. Après 
avoir été atteintes par un poison spécifique,elles réagissent 
d'une façon banale. M. [Grancher, qu'il faut citer à chaque 
pas, et en toute justice, dans ces sortes de recherches, 
avait donc raison d'écrire que la zone embryonnaire du 
tubercule lui paraissait tuberculeuse au même titre que 
la partie centrale. Elle est seulement moins avancée dans 
son évolution, et son arrêt définitif dans le processus 
caséeux, son organisation en tissu fibreux, dépendent de la 
plus ou moins grande richesse du tubercule en toxine, et 
sûrement aussi de la résistance du terrain. 

Nous croyons, en d'autres termes, que la double évolu- 
tion caséeuse et fibreuse du tubercule est commandée par 
la plus ou moins grande abondance de la substance caséi- 
fiante* Abondante, le tubercule dégénère en masse, mais 
toujours au centre avant la périphérie ; quand la toxine est 
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discrète, le centre seul est frappé irrémédiablement et la 
zone embryonnaire périphérique légèrement irritée en- 
kyste par une formation fibreuse la partie centrale caséi- 
fiée. Ce n'est donc pas, comme on l'a dit, le tissu caséeux, 
qui, à l'instar d'un corps étranger, incite le tissu embryon- 
naire à réagir ; tissu caséeux et tissu fibreux sont les effets 
d'un même empoisonnement, brutal au centre, effacé à la 
périphérie. 

D'après ces conceptions, le processus fibreux représente- 
t-il un processus de guérison, pour les lésions tubercu- 
leuses ? En fait, oui ; en principe, non ; il représente seule- 
ment une manière de réagir des tissus vis-à-vis d'un poison 
déterminé, sécrété par les bacilles de Koch. En d'autres 
termes, la dégénérescence fibreuse du tubercule est un pro- 
cessus curateur anatomique^ non un processus curateur 
physiologique. Etant donnée l'infection tuberculeuse 
d'un organe, à cause même de la nature et de l'action de 
certains poisons tuberculeux, le double processus fibreux 
et caséeux doit se produire ; l'un primant l'autre suivant les 
cas. Mais tous les deux sont la trace d'une atteinte des 
éléments anatomiques. Il est intéressant de remarquer que 
dans les cas de guérison, par dégénérescence fibreuse du 
tubercule, l'organisme atteint emprunte aux propres poi- 
sons du baciUe de Koch les armes qui lui permettront d'en- 
kyster la lésion caséeuse. 

L'étendue et la rapidité de la dégénérescence caséeuse 
étant commandées par l'abondance plus ou moins grande 
de la substance caséifiante, il semblerait que le nombre des 
bacilles tuberculeux dans les organes soit le facteur unique 
de ce processus. Évidemment la question est un peu plus 
complexe. Et pour bien interpréter les phénomènes dont 
nous sommes tous les jours témoins, dans l'organisme, il 
est utile d'examiner attentivement les différentes variétés 
de développement des cultures de tuberculose. 

Quand on ensemence des bacilles tuberculeux humains 
sur un bouillon de culture préparé à cette intention, le déve- 
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loppement se fait plus ou moins rapidement et pour des 
raisons qu'il est inutile de rechercher ici. Dans l'hypothèse 
d'un développement rapide, le bouillon se recouvre d'une 
fine pellicule, transparente, légèrement grisâtre. Cette pel- 
licule se fragmente facilement à l'aide de l'aiguille de pla- 
tine ou quand on vient à agiter le ballon. Au contraire, si 
le développement s'est effectué lentement, la culture forme 
une couche épaisse blanchâtre, ou blanc jaunâtre, verru- 
queuse à sa surface. Les masses bacillaires sont adhérentes 
entre elles ; à l'aide de l'aiguille à ensemencement on peut 
en soulever des fragments considérables qu'on a quelque 
peine à diviser. C'est aussi dans ces conditions que les 
cultures sont le plus colorées, et il n'y a à cela rien d'éton- 
nant, car nous avons démontré ailleurs que la matière 
colorante des bacilles appartient aux substances grasses, 
en majeure partie tout au moins. 

Or il est facile de s'assurer, par des pesées faites avec 
soin, qu'une égale quantité des deux cultures ne présente 
pas la même teneur en principes caséifiants. Ces derniers 
sont bien plus abondants dans la culture qui s'est déve- 
loppée lentement que dans celle qui s'est effectuée vite. Ce 
que l'on observe dans les milieux de culture artificiels, ne 
peut-il se passer dans l'organisme vivant ? N'est-ce pas 
surtout dans les tuberculoses à évolution lente, chez 
l'homme ou l'animal, que Ton observe ces masses caséeuses 
considérables. Un expérimentateur versé dans les recher- 
ches sur la tuberculose peut, à la simple inspection des 
organes, fixer approximativement la date de l'infection 
chez ranimai. La pneumonie caséeuse aiguë fait seule 
exception à cette règle, mais pour des raisons que nous 
pensons pouvoir déterminer dans un prochain travail. 

Chez le lapin, les broncho-pneumonies où on observe ces 
masses énormes qui transforment la plus grande partie 
d'un poumon en un bloc caséeux, se montrent unique- 
ment dans les infections tuberculeuses à marche lente. A 
proposd'un cas semblable récemment observé, M. H. Martin 
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nous citait un fait tout à fait caractéristique et que nous 
ne saurions mieux faire que de rapporter brièvement. 
L'animal inoculé avec des tubercules caséeux du singe sur- 
vécut 11 mois 1/2 à l'infection. A l'autopsie : « les tes- 
ticules sont caséeux, le gauche tout particulièrement n'est 
plus qu'un bloc de substance caséeuse. Les lésions pulmo- 
naires sont telles que nous n'en avons jamais observé de 
pareilles. Les çiscères sont transformés en deux énormes 
blocs dCune teinte jaunâtre à l'extérieur et qui refoulent 
le diaphragme dans des proportions extrêmes ; ils pèsent 
95 gr. 50, les deux bases sont transformées en deux énor- 
mes cavernes capables de contenir un œuf de pigeon et en 
partie remplies de pus (1) ». 

Chez le cobaye, où, toutes proportions gardées, la tuber- 
culose évolue d'ailleurs plus vite, on voit souvent, dans les 
formes à marche lente, le foie et la rate très augmentés de 
volume, envahis de masses jaunâtres considérables. Dans 
ces cas cependant les bacilles sont rares, et il faut parfois 
faire plusieurs préparations pour en déceler quelques-uns. 

Dans la tuberculose rapide, au contraire, les organes et 
notamment la rate sont hypertrophiés, pulpeux, congestion- 
nés, souvent on n'aperçoit aucun point nettement caséeux, 
à l'œil nu tout au moins. Pourtant ces organes sont farcis 
de bacilles, aussi, quand on veut obtenir des cultures de 
tuberculose, est-ce plus particulièrement à ces cas qu'il faut 
s'adresser. 

Chez l'homme aussi, les masses caséeuses importantes se 
rencontrent principalement dans les formes de tuberculose 
à lente évolution : tuberculose pulmonaire chronique^ 
abcès froids^ écrouelles. 



Etant donné que la matière grasse sécrétée par le 
bacille de Koch est la cause de la caséifîcation, il semble que 
la sécrétion de cette substance obéit à certaines lois, dont 

(1) H. Mabtin. Sur la transformation du tubercule vrai ou infectieux en 
corps étranger inerte sous Tinfluence des hautes températures et de réactifs 
divers. Bewit deinéd,, 1882, p. 916. 
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la lenteur d'évolution du bacille serait la plus importante. 

On peut il est vrai nous objecter que si la caséification 
de masses tuberculeuses se rencontre à peu près uniquement 
dans les formes lentes, cela tient à la lenteur même de la 
diffusion des toxines incriminées. Nous admettons pour 
une large part cette objection, tout en persistant à croire 
que la sécrétion du poison caséifiant se fait plus spéciale* 
ment dans certaines conditions. 

Il n'est du reste pas impossible que les nombreuses 
toxines sécrétées par le bacille tuberculeux ne puissent 
s'effectuer à des époques variables de son cycle vital. 
Ainsi s'expliqueraient en partie les différentes modalités 
symptomatiques de la tuberculose chez l'homme. 

En dehors de la porte d'entrée, du nombre des germes 
introduits, de la réaction individuelle qui peuvent donner 
la clé de la plupart de ces formes, n'est-il pas étonnant de 
voir la différence des symptômes qui existe quelquefois 
chez deux tuberculeux, de même âge, de même tempéra- 
ment, atteints de lésions en apparence identiques. Dans la 
tuberculose à multiplication bacillaire rapide, le micro- 
organisme fabriquerait d'une façon prépondérante des 
toxines solubles, facilement diffusibles, et dont la tuber- 
culine ancienne de Koch représente un groupe complexe ; 
de là, les sueurs abondantes, la fièvre élevée, la fréquence 
des congestions viscérales, l'imprégnation enfin de tout 
l'individu. Dans Téventualité d'une multiplication lente de 
l'agent microbien, les poisons caséifiants sécrétés presque 
exclusivement amèneraient surtout des lésions locales. 

Sous l'influence des changements incessants de l'orga- 
nisme entraînant des modifications dans la vitalité du 
bacille, ce dernier pourrait varier la nature de ses sécrétions ; 
d'où la grande diversité, souvent inexpliquée, des symp- 
tômes chez le même malade : la fièvre succédant à l'apy- 
rexie, la sécheresse de la peau aux sueurs profuses* 

Il est vrai que, dans ces dernières années, on a fait jouer 
aux infections secondaires un rôle important pour expliquer 
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la multiplicité des formes et des symptômes de la tuber- 
culose. L'exemple est parti de haut, car R. Koch lui-même 
a invoqué l'action de différents microbes, du streptocoque, 
du staphylocoque, du tétragène notamment, pour expliquer 
certains phénomènes de la période d'excavation. Nous 
reconnaissons que la tuberculose, par sa longue évolution 
habituelle, par la déchéance dans laquelle elle met l'orga- 
nisme, est une affection bien faite pour amener la pullula- 
tion de germes, hôtes habituels ou accidentels de l'éco- 
nomie. Mais il y a quelque exagération à reléguer le bacille 
tuberculeux au second plan. Nous savons déjà qu'il est la 
cause de la dégénérescence caséeuse et fibreuse, nous 
savons qu'il produit la fièvre, Thyperhémie des organes, la 
cachexie, et, dans un travail d'ensemble, nous espérons 
démontrer qu'il ^n'est pas un symptôme observé habituel- 
lement chez les tuberculeux, qui ne s'explique par l'action 
des poisons du bacille. 

Après l'aphorisme de Niemeyer : « le plus grand danger 
pour un phtisique, c'est de devenir tuberculeux »y un apho- 
risme tout aussi faux au moins dans la grande généralité des 
cas, tend à dominer la science : a le danger de la tuberculose 
est dû surtout aux infections secondaires ». Mettons chaque 
chose à sa place et avouons au nom de la clinique sanctionnée 
par l'expérimentation, que le plus grand danger pour un 
tuberculeux^ c'est d'être tuberculeux. Cet aphorisme est 
d'ailleurs plus consolant, puisqu'il nous indique que le 
remède contre la tuberculose une fois trouvé, nous pour- 
rons espérer sauver le plus grand nombre des individus 
atteints par cette maladie. 

Il estbien plus vrai de dire que le danger pour le tubercu- 
leux, réside avant tout dans la multiplicité des poisons qui 
imprègnent l'organisme. C'est de cette multiplicité que doit 
s'inspirer^ pour être logique, toute tentative de traitement 
de la tuberculose. 

Nous avons déjà laissé pressentir le rôle de l'organisme 
dans l'évolution des lésions tuberculeuses /Contrairement 
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aux bouillons de culture, ce n'est pas là un milieu inerte : 
il se défend et réagit différemment suivant les cas, lui aussi 
réclame une large part dans la variabilité des symptômes 
et des formes observés. Nous savons par exemple, que cer- 
tains états dyscrasiques, le diabète notamment, facilitent le 
pouvoir caséifiant du poison tuberculeux ; tandis que d'au- 
tres, au premier rang desquels il faut placer Tarthritisme^ 
lui opposent une résistance marquée. 

Nous savons par Texpérimentation que le pigeon, réfrac- 
taire à la tuberculose humaine, n'est pas impressionné par 
la substance caséifiante du bacille. Nous avons pu injecter 
100 et 150 milligrammes cP éthéro-bacilline humaine dans 
le tissu cellulaire sous-cutané d'un pigeon, sans qu'il en 
résulte autre chose, au point de vue local, qu'un séquestre 
formé uniquement par la substance inoculée. Là, rien qui 
rappelle la suppuration ou la caséification observées chez 
le cobaye ou le lapin. On peut transporter ces données 
dans le domaine de la clinique, et comprendre ainsi com- 
ment il se fait, qu'avec la même dose de poison, certains 
organismes sont peu impressionnés localement ou réagis- 
sent surtout par la formation du tissu fibreux, tandis que 
d*autres présentent des masses considérables atteintes par 
la dégénérescence caséeuse. 

Il y a longtemps que M. Grancher a signalé ces diffé- 
rences dans l'évolution anatomique de la tuberculose, et 
qu'il a montré les caractères qui séparent, au point de vue 
de la réaction locale, la granulation miliaire du tubercule 
pneumonique. « Tandis que la masse du caséum occupe la 
plus grande étendue du tubercule pneumonique, la zone 
embryonnaire est au contraire relativement plus v dévelop- 
pée dans le tubercule miliaire ; cedernier est plus fibreux, le 
premier étant au contraire plus caséeux, ce qui correspond 
exactement aux tendances beaucoup plus destructives du 
tubercule pneumonique. Je ne crois donc pas que le tuber- 
cule pneumonique soit formé par l'association de 4 ou 
5 granulations miliaires grises. Ces dernières non seule- 
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ment suivent des voies dé propagation différentes, mais 
elles ont encore des caractères de structure qui leur sont 
personnels. Plus arrondies, plus dures, plus fibreuses, 
plus achevées, si je puis dire, elles provoquent un danger 
d'autre sorte et tuent beaucoup plus par propagation infec- 
tieuse que par destruction des tissus. Le tubercule pneU" 
monique est une affection localement plus grave ^ il est à 
proprement parler une maladie d'organe, tandis que la gra- 
nulation, véritable graine de diathèse, va répandre le poison 
tuberculeux dans toute l'économie (l). » 

Il y a dans les lignes qui précèdent, le germe de la théo- 
rie que nous défendons. Dans le tubercule pneumonique, 
abondance de la substance caséifiante, d'où la grande im- 
portance du processus local; dans la granulation grise, 
pénurie de cette substance, d'où la tendance au processus 
fibreux et intoxication générale marquée par les poisons 
solubles plus nombreux. 

Existe-t-il des variétés de bacilles tuberculeux humains 
à sécrétion de matière caséifiante plus ou moins abondante ? 
Les faits ne paraissent pas plaider en cette faveur. Dans 
nos milieux de culture artificiels, un même bacille originel 
produira là une substance grasse luxuriante, ailleurs une 
substance grasse discrète, suivant la plus ou moins grande 
rapidité de son développement. Entre plusieurs cobayes 
inoculés avec une même tuberculose,les uns mourront vite, 
les organes farcis de bacilles, mais sans trace de foyers 
caséeux importants ; les autres survivront longtemps à l'in- 
jection, et leurs organes ordinairement pauvres en bacilles, 
frapperont par l'étendue des masses caséeuses. Dans le 
milieu de culture comme dans l'organisme, il semble qu'une 
réaction individuelle impose une vitalité et une reproduc- 
tion particulière des bacilles, et aussi une sécrétion spé- 
ciale de ses différents poisons. 



(1) Granohbb. La tuberculose pulmonaire. Arch. de phyHol, normale et 
pathol», 2« mémoire, 1878. 
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Nous terminerons ce mémoire par les conclusions sui- 
vantes : l'éther, le xylol, la benzine et aussi le chloro- 
forme, dissolvent du bacille tuberculeux une substance à 
peu près identique, la substance grasse. 

Celle-ci a une action locale très marquée, c'est elle qui 
est le facteur principal sinon unique de la suppuration et 
de la caséification dues aux bacilles de Koch. 

Ce poison caséifiant est sécrété en plus ou moins grande 
abondance, suivant les conditions dévie et dé développement 
du bacille, et sans doute aussi dans l'organisme, suivant 
les réactions individuelles. 

C'est surtout dans les cas où le bacille se reproduit lente- 
ment, qu'on trouve cette toxine sécrétée en grande quantité. 

Ceci nous explique qu'en clinique et en expérimentation, 
les tuberculoses à évolution lente et sans tendance à la gué- 
rison, soient ordinairement celles où les processus locaux 
sont les plus importants et les amas caséo-fîbreux les plus 
abondants. 



RESUME DES EXPERIENCES 
{1. — Xyléno-baolUine. 

l®»" juillet 1897 . Deux cobayes A et B sont inoculés sous la peau, 
avec 30 centigr, chacun de xyléno-bacilline humaine diluée dans 
2 cent, cubes et demi d'eau stérilisée et légèrement alcalinisée. 

Le 3. Ces deux cobayes présentent aux points d'inoculation une 
nodosité dure, du volume d'une petite noix. 

Le 6. Les nodosités persistent aussi volumineuses. Le cobaye B 
reçoit sous la peau, environ 30 centigr. de xyléno-bacilline humaine. 

Le 7. Le cobaye B présente au point d'inoculation du 5 juillet une 
nodosité volumineuse. 

Le 21. Les deux cobayes présentent aux. points d'inoculation une 
tuméfaction nettement fluctuante, grosse comme une noisette. En un 
point de la paroi de l'abcès, chez le cobaye A se trouve une zone en 
voie de sphacèle. On ponctionne un des abcès, on retire un pus épais, 
grumeleux ; on l'examine au microscope, après coloration par la 
méthode d'Ehrlich. Dans le champ de la préparation se voient des 
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masses colorées en rouge et analogies aux masses de xyléno- 
baciliine inoculée. Des préparations faites avec ce môme pus et 
colorées au violet de gentiane, montrent que les cellules prennent 
mal les réactifs colorants ; ces cellules sont pour la plupart frag- 
mentées, détruites, leur noyau ne se colore plus. 

21 août. Un nouveau cobaye C reçoit sous la peau 22 cenUgr, de 
xylëno-bacilline humaine. 

Le 23. Le cobaye A meurt. Il présente au point d'inoculation un 
chancre typique de l'étendue d'une pièce de 20 centimes, à bords 
indurés et taillés à l'emporte-pièce. Le fond de l'ulcération est 
détergé. 

Autopsie. — L'intestin est congestionné par places, le foie et la 
rate pa^aissent normaux ; le poumon présente de la congestion pul- 
monaire diffuse. 

Le 24. Le cobaye C reçoit 20 centigr. de xyléno-bacUUne sous la peau. 

l'^'^ septembre. Ce dernier cobaye présente aux deux points d'ino- 
culation des nodosités volumineuses, mais sans trace de fluctuation. 

Le 7. Les nodosités observées chez le cobaye G sont fluctuantes. 

Le IL Au niveau des points fluctuants, constatés chez le cobaye 
C, la peau est amincie, tendue, dépourvue de poils. 

Le 18. Un des abcès du cobaye C est ponctionné ; il sort un pus 
épais, caséeux, renfermant des globules altérés et des masses d'ex- 
trait inoculé. 

Le 19. Le cobaye C présente un chancre de l'étendue d'une pièce 
de 20 centimes, à bords indurés et taillés à l'emporte-pièce. 

Le 26. Le cobaye G meurt. Il a maigri beaucoup et pèse 360 gr. au 
lieu de 580 gr. le jour de la première inoculation. Il présente un 
chancre et une nodosité nettement fluctuante qui a légèrement dimi- 
nué ces jours derniers. 

Autopsie. — L'abcès qui a abouti au chancre est presque entière- 
ment vidé ; celui du côté opposé, qui ne s'était pas ouvert à l'exté- 
rieur, contient un pus épais, jaunâtre, caséeux. A ce niveau, la 
paroi abdominale et le péritoine pariétal sont envahis et il y a adhé- 
rence de l'intestin à ces parties. Dans cette région, des masses jau- 
nâtres caséo-fibreuses, dures à la coupe, se prolongent assez loin. Au 
milieu de ces parties, on aperçoit de petits points jaunâtres ressem* 
blant à des tubercules. Le foie, les reins contiennent de petits points 
blanchâtres, les reins sont gros et congestionnés ; la rate, non augmen- 
tée de volume, renferme des masses caséo-jaunâtres ; le diaphragme, 
dans la région où il est en rapport avec la rate, présente un semis 
de points blanchâtres, analogues à de^ tubercules. Le poumon est le 
siège d'une congestion légère générale ; par places, se voient des 
tlots de congestion plus intense * 
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Deux tubes d*agar sont ensemencés avec la pulpe du foie et de 
la rate. Des examens microscopiques sont pratiqués avec différen- 
tes parties des masses jaunâtres et caséeuses que nous avons 
signalées. On ne trouve pas trace de micro- organismes soit de Koch, 
soit autres; mais dans les préparations traitées selon la méthode 
d'Ehrlich, on aperçoit de rares masses gardant fortement la matière 
colorante et qui rappellent tout à fait par leur forme et leur coloration, 
la xyléno-bacilline inoculée. 

Le 29. Les deux tubes d'agar ensemencés trois jours auparavant 
et mis à Tétuve à 37o, n'ont donné lieu à aucune végétation. 

2 octobre. Le cobaye B inoculé à deux reprises, avec la xyléno- 
bacilline, le l«i' et le Ô juillet, meurt. Amaigrissement extrême. 
Poids = 315 gr. au lieu de 615 gr. le premier jour de l'inocula- 
tion. Il n'y a pas trace de chancre ; au niveau des points d'inocu- 
lation, aynaa de pus caséeux, épais comme du mastic. 

Avtopm. — Légère congestion pulmonaire; foie un peu petit; les 
reins sont congestionnés, la rate et les autres viscères paraissent 
normaux. 



g 2. — Benzlno-bacilllne. 

8 septembre 1897. Un cobaye reçoit sous la peau 80 milUgr, de 
benzino-bacilline humaine diluée dans 2 centim. cubes d'eau sté- 
rilisée et légèrement alcalinisée. 

Le 9. Le cobaye inoculé la veille est mourant ; il a de temps à 
autre des convulsions. 

Le 10. Il est trouvé mort dans sa cage. 

Autopsie. — Congestion pulmonaire très légère, généralisée, un 
point à la base plus accusé. Foie^ rate, et autres organes paraissent 
sains ; les reins sont congestionnés ; il n'y a pas trace de la subs- 
tance injectée, mais à ce niveau le tissu cellulaire est fortement 
hyperhémié. 

Le 17. Deux nouveaux cobayes A et B sont inoculés sous la peau 
avec 75 milligr. chacun de henzino-hctcilline humaine diluée dans 
2 centim. cubes d'eau stérilisée et légèrement alcalinisée. 

Le 20. Les deux cobayes inoculés avec l'extrait benzine présen- 
tent aux points d'inoculation une nodosité volumineuse, sans trace 
de fluctuation. 

Le 28. Les nodosités restent toujours volumineuses. 

4 octobre. Le cobaye A meurt. La nodosité n'a pas diminué de 
volume. A Vautopsie, elle renferme un pus .épais, caséeux, d'appa- 
rence mastic ; il n'y a pas d'ulcération de la peau à ce niveau. I<e 
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poumon droit présente une congestion assez accusée. Les autres 
organes sont sains. 

6 octobre. Le cobaye B meurt. Uautopsie révèle des lésions très 
analogues à celles observées chez le cobaye A. 



OBSERVATIONS CLINIQUES (1) 

I. — M. A. V..., après une soirée parfaite, au point de vue de la 
santé, est pris vers 11 heures, au moment où il allait s'endormir, 
d'un frisson violent, avec claquements de dents. Malgré qu'il fût 
confortablement couvert dans son lit, le malade éprouvait un froid 
intense. Ce stade de froid dura une demi-heure, puis survinrent 
des douleurs de tête, une sensation d'épuisement qui allait jusqu'à 
la lipothymie. A ce moment, vomissements alimentaires abondants. 
Mais il n'en résulte aucun soulagement ; le malaise augmente, la 
peau devient chaude, brûlante ; il y a de l'agitation, et le malade 
cherche en vain une bonne place dans son lit. Tout le corps était 
douloureux, sans qu'on puisse indiquer d'une façon précise, en quoi 
consistait cette douleur. Plaintes et dyspnée intense : la respiration 
était courte, superficielle, fréquente, interrompue par une petite 
toux sèche, analogue à la toux pleurétique. Cette période fébrile a 
duré deux heures environ et a été suivie d'une sueur abondante. 
Vers 6 heures du matin, le patient peut goûter un peu de sommeil 
léger, entrecoupé de cauchemars, de réveils, d'agitation. Le lende- 
main, affaissement intellectuel marqué, céphalalgie, courbature, 
douleurs musculaires, articulations sensibles, rachialgie très 
accentuée. Impossibilité de fixer l'attention. La dyspnée a duré 
vingt-quatre heures, l'appétit, excellent à l'état normal, est resté 
troublé pendant quarante-huit heures, sensation d'amertume dans 
la bouche. Pendant la période fébrile, l'urine était peu abondante, 
très colorée. 

Au bout de trois jours, rétablissement complet. 
Ce malade a été pris à trois reprises de ces accidents, la deuxième 
atteinte a été moins forte que les deux autres. 

II. — M. A. Z..., rentre chez lui le vendredi soir comme d'ha- 
bitude et dîne de bon appétit. Il sort dans la soirée pour aller voir un 

(1) Jtîes collègiies et amis du laboratoire, avec une InenveiUaTice à laquelle 
je me plais à rendre hommage, ont bien voulu rédiger pour ce mémoire, leur 
observationperson/nelle . Je les prie de recevoir mss meilleurs remerciements 
p<mr cette preuve d* amitié, et aussi mes eoscuses, pour Vi/ntoœieation dont j'ai 
été Vauteur bien iwoolontaire. 
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malade, à pied, par un temps de neige. Rentrée à 10 heures; 
M. Z... est un peu fatigué de sa course au milieu du vent et de la 
neige, mais non palade. Il lit jusqu'à 11 heures et demie, puis se 
couche et s'endort facilement. Vers minuit et demi, il se réveille 
frissonnant, puis ayant très chaud; le reste de la nuit, le sommeil a 
été mauvais^ il y a eu des cauchemars, des sueurs. Il était brisé le 
lendemain en se levant, et courbaturé toute la journée du samedi, 
avec pesanteur de tète, incapacité de travailler et douleurs intenses 
dans les membres. Le malade a d'abord cru à une attaque de rhu- 
matisme. Le lendemain dimanche, tout avait disparu. 

III. — M. E. R... {V* atteinte,) En pleine santé, à 11 heures et demie 
du soir, frisson violent d'une demi-heure, suivi de fièvre intense, 
d'insomnie et de courbature généralisée avec céphalée, transpira- 
tion abondante le matin . La courbature et la céphalée se sont pro- 
longées pendant vingt-quatre heures environ, puis ont disparu sans 
laisser de traces . Aucun symptôme gastro-intestinal ou pulmonaire. 

(2« cUteinte,) Identique à la première : le frisson a été un peu 
moins intense ; la courbature s'est prolongée un peu plus longtemps. 

(3« atteinte.) Début moins brusque; mais durée beaucoup plus 
longue de l'intoxication : douze jours. État de malaise généralisé, 
avec inappétence et sensation semi-nauséeuse, semi-vertigineuse. 
Tous les soirs, vers 10 heures, un accès de fièvre avec frissonne- 
ments ; la température n'est pas montée au-dessus de S8°,4. Courba- 
ture très douloureuse dans toutes les jointures des membres. Cépha- 
lée gravative, constipation. La diurèse a été diminuée à un degré 
extrême : un quart de litre par jour environ. Les urines étaient 
foncées, tantôt avec dépôt uratique abondant, tantôt demeurant lim- 
pides après refroidissement. Pas d'albumine. A de certains moments, 
sensation bizarre de constriction thoracique. 

IV. — M. T... Début dans la nuit du vendredi au samedi : fris- 
sons^ douleurs dans les jambes et surtout dans les articulations du 
genou, avec sensation de courbature. Mal dans les reins. 

Samedi matin : un peu de coliques, diarrhée, température 39^,2. 
Dans la journée, la ûèvre et la diarrhée persistent. 

Dimanche : amélioration le matin, un peu de diarrhée ; encore un 
peu de courbature et de rachialgie. Le soir, la fièvre renaît : 39«,1. 

Lundi matin : température, 37°,5 : coliques très intenses généra- 
lisées, sans diarrhée ; elles persistent très violentes de 9 heures du 
matin à 3 heures de l'après-midi ; dans la soirée, elles s'atténuent, 
mais persistent cependant. Vomissements répétés, cinq fois dans la 
journée. 

Le soir : température ; 39o,4. 

Mardi matin : température, 37»,4. La douleur abdominale est 
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moias vive, elle s'est localisée dans la fosse iliaque droite : à ce 
niveau, douleur vive au point de Mac-Burney, avec défense muscu- 
laire.. 

Mercredi et jeudi : même état, la douleur s'atténue de plus en plus. 

Vendredi : douleur a disparu ; le malade peut se lever, un peu 
faible encore des jambes. 

V. — M. L. G... (1'^ atteinte.) Sans aucun prodrome, brusque ma- 
laise dans la soirée et, vers onze heures, frisson d'abord modéré, 
puis allant en augmentant et atteignant son maximum de violence 
vers minuit : il s'accompagne alors de claquements des dents et 
d'un tremblement généralisé; s'atténue et cesse vers minuit et demi. 
Vers la fin, sensation de chaleur très vive, augmentation très nota- 
ble des battements de la radiale, agitation, malaise, insomnie. 

Le lendemain, courbature, céphalalgie, anorexie. Dans la journée 
la courbature seule persiste avec une sensation d'asthénie très mar- 
quée . Un peu de courbature le troisième jour, puis tout rentre dans 
Tordre. 

(2« atteinte.) Toujours sans prodrome, brusque apparition vers 
10 heures du soir de petits frissons de plus en plus rapprochés et 
violents; vers 11 heures, grand frisson qui dure près d'une heure, 
avec vive sensation de froid au début, puis fièvre, insommie. Le len- 
demain, courbature violente, avec douleurs dans les reins ; urines 
rares, rouges, fébriles. Asthénie marquée, vertige dans la station 
debout; la courbature et l'asthénie persistent deux jours. 

En résumé, mômes caractères dans les deux atteintes : absence 
complète de prodromes, brusquerie et violence du frisson qui a été 
le symptôme principal, d'une durée d'une heure et demie, dans le 
premier cas, de deux heures, dans le second; fièvre vive, mais de 
courte durée, courbature avec endolorissement. Plusieurs traits rap- 
pellent de très près ceux de l'accès de lièvre intermittente. 

VI. — M. E. B... le matin, vertige, état nauséeux, courbature, 
frissonnements, horripilations; puis, dans la journée, céphalalgie qui 
s'accentue le soir et atteint son fastigium dans la nuit. A ce mo- 
ment, dyspnée, sensation de constriction thoracique, toux sèche, 
sans expectoration. 24 heures après tout a disparu. 

VII. — M. I. A... Plusieurs atteintes anciennes caractérisées 
surtout par des frissonnements, de la courbature, du brisement des 
membres, des vertiges, de la céphalée frontale, de l'insomnie, des 
cauchemars. En 24 heures, tout était généralement terminé. 

Dans ces trois derniers mois, deux nouvelles atteintes : 
(1^® atteinte.) Début à 11 heures et demie du soir par des frissons, de 
la courbature, des crampes dans les jambes. Insomnie et cauche- 
mars pendant la nuit ; légère moiteur de la peau ; dyspnée très 
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pénible, respiration courte, superficielle, avec sentiment de gêne tra- 
chéo-bronchique ; toux sèche, fréquente ; ni point de côté, ni expec- 
toration ; le lendemain tout est terminé. 

■ (2« atteinte,) Début le matin par de la lourdeur de tête, des vertiges, 
une sensation de vide cérébral; dans la soirée, frissonnements, diar- 
rhée, accélération du pouls ; la céphalalgfie frontale s^aggrave, il y a 
de la courbature, de la rachialgie assez pénible. L'appétit persiste à 
peu près intact ; la première partie de la nuit est agitée de rêvasseries, 
il y a des sueurs moyennement abondantes, un peu de gêne de la 
respiration. Vers 4 heures du matin, sommeil, et le lendemain à 
8 heures, au réveil,il ne persiste plus qu'un peu d'asthénie etde lour- 
deur de tête. 

VIII. — M. G..., se couche le vendredi soir à 11 heures et demie 
en parfaite santé, ayant dîné d'un bon appétit. 

A minuit et demi, frisson avec sensation de malaise général. Ce 
frisson est suivi d'un stade de chaleur avec sudation abondante. 
Le malade s'endort d'un sommeil très pénible, interrompu par des 
cauchemars. 

Réveil à 8 heures du matin, avec une sensation de brisement 
. général, une rachialgie et une céphalée frontale intenses. Le malade 
se lève néanmoins pour aller à l'hôpital ; il ne peut déjeuner à 
midi, se couche et passe l'après-midi à somnoler, toujours dans le 
même état de courbature généralisée. A aucun moment, il n'y a 
eu de nausées, de vomissements et de diarrhée. 

La nuit de samedi à dimanche fut assez bonne, mais le dimanche 
fatigue considérable jusqu'à 5 heures de l'après-midi. A partir de 
ce moment le mieux alla en s'accentuant, et le malade put dîner de 
bon appétit. 
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ETUDE MORPHOLOGIQUE ET BIOLOGIQUE 

SUR LE BACILLUS TUBERGULOSUS PISGIUM 

Par MM. Krâl, de Prague, et Dubard, de Dijon. 

L'un de nous, dans une série de communications précé- 
dentes, a ébauché l'étude de la tuberculose des poissons. 
Il s'est attaché à montrer comment il était possible de 
reproduire expérimentalement ce type trouvé sur des car- 
pes de rétablissement de pisciculture de Velars-sur-Ouche. 

Ces poissons, soumis accidentellement à la contamina- 
tion par des produits tuberculeux humains, étaient deve- 
nus porteurs de grosses lésions tuberculeuses (1). 

Il a été possible au laboratoire, par des injections de 
tuberculose humaine ou aviaire à différents animaux à 
sang froid (poissons, grenouilles, lézards, etc.) d'obtenir des 
tubercules et de tirer de ces tubercules des cultures iden- 
tiques aux cultures obtenues des carpes de Velars. 

Il a été démontré que le bacille de Koch acquiert par le 
passage sur l'animal à sang froid la propriété de pousser 
à la température ordinaire sur tous les milieux des labora- 
toires ; en même temps ces cultures, qui ont la plus grande 
ressemblance avec la tuberculose légitime, perdent leur 
puissance pathogène pour les animaux à température cons- 
tante. 

La facilité avec laquelle cette nouvelle tuberculose 
pousse, la rapidité avec laquelle elle accomplit un cycle 
vital qui nous paraît presque complet, les formes filamen- 
teuses dichotomiques qu'elle présente au cours de son 
évolution, nous ont semblé l'exagération de ce qui se passe 
pour les tuberculoses anciennement connues mais non l'cx- 

(1) Dubard. Berne de la tuhcrcitlose, mai 189S. — Bulletin médical^ 1897. 
— Communications à l'Académie de médecine, 1897 etl89S. — Bataillon, 
Dubard et Terre. Soc. de biologie, 1897. 

IIKVL'B DE LA TUBRRCUL08E, 1898. t) 
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pression de différences tranchées. C'est bien une tuber- 
culose, celle des poissons^ et non une nouvelle espèce 
botanique. 

La forme exclusivement parasitaire est le bacille. C'est 
aussi sous cette forme que notre micro-organisme se pré- 
sente dans les cultures récentes. 

Mais sous l'influence du temps, des agents physiques et 
chimiques qui hâtent ou entravent sa vie saprophytique, on 
assiste à la formation d'éléments nouveaux de longs fila- 
ments simples ou dichotomiques. 

Ce sont ces phénomènes que nous allons étudier - 

Libre au sein des humeurs ou inclus dans les phagocytes, 
le bâtonnet de la tuberculose des poissons se présente 
sous l'aspect du bacille humain ou aviaire, ou du lépro- 
bacille. 

Certains bâtonnets sont rectilignes, coupés courts à leurs 
extrémités, les uns très fins, d'autres plus trapus, certains 
cocciformes, homogènes ou granuleux, etc. Sous l'influence 
des agents colorants et des réactifs décolorants, ils se 
comportent comme les bacilles de Koch légitimes, avec cette 
réserve, que, la rapidité et la facilité de leur coloration, 
même à froid par le Ziehl, la fuchsine anilinée, etc., ne leur 
enlève rien de leur résistance aux décolorants. 

Examinés sans le secours des colorations, ils se présen- 
tent sous la forme de bacilles très réfringents et toujours 
immobiles, grêles et comme entourés d'une enveloppe. 

Cependant l'un de nous, en injectant à des grenouilles 
des cultures douées de mobilité, a vu celle-ci persister huit 
jours après Finoculation chez des bacilles libres etmêmechez 
quelques bacilles englobés. 

Dans les milieux de culture usités pour la tuberculose 
humaine ou aviaire les colonies jeunes du bacillus tuber- 
culosus piscium contiennent des bacilles se rapportant à 
la description que nous venons de donner (fig. 6). Les 
réactions colorantes sont les mêmes que pour les bacilles 
humains ou aviaires. 
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Nous avons observé que d'une façon générale la réac- 
tion d'Erhlich se conservait mieux sur les cultures de 
même âge en milieux glyco-glycérinés et peptonisés que 
sur les milieux pauvres, où elle peut arriver à manquer. 

Suivant Tâge de la culture, la rapidité de son évolution, 
le milieu où elle pousse à côté des bacilles, on rencontre 
des formes filamenteuses simples ou ramifiées. 

La rapidité avec laquelle pousse la tuberculose des pois- 
sons rend très facile Tobservation des colonies en gouttes 
pendantes. 

Une culture de 10 jours sur bouillon somatosé glyco- 
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FiO. 1. — Culture de T. P. sur milieu mannité mise au FiG.2. — Préparation 
bout de 48 heures à 36° et examinée 12 heures après. due à M. Kral, obte- 

nue par le même 
procédé. 

glycérine examinée vivante montre à la fois des bacilles 
et des dichotomies. 

L'ordonnance des bacilles est intéressante, car quelle que 
soit leur masse ils sont groupés dans une espèce de gangue. 
Leur apparent désordre sur les préparations colorées vient 
de ce qu'on brise les articles. Mais sur les colonies en gout- 
tes on voit les bacilles former des faisceaux droits, roulés 
en natte et donnant naissance à des faisceaux secondaires 
qui peuvent en imposer pour des ramifications vraies. Un 
examen attentif prouve que l'on a affaire à une succession 
d'éléments mais non à un élément unique qui s'allonge et 
se ramifie. 
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Ce n'est pas à cette disposition en faisceaux linéaires ou 
latéraux que nous donnons le nom de dichotomies. 

Celles-ci proviennent d un élément en tout semblable à 
un bacille au début, qui s'allonge, élargit son diamètre 
et émet des rameaux. Dans les ramifications ainsi formées, 
la membrane qui enveloppe le protoplasma n'est pas 
étranglée en articles (fig. 7,7', 4, 3). 

C'est donc bien à une ramification vraie que donne nais- 
sance le bacillus tuberculosus piscium. 

Les éléments ramifiés peuvent avoir un diamètre trois et 
quatre fois plus considérable que celui des bacilles. 




Fio. 4. — Culture de T. P. sur pomme de terre glycérinée-peptonée d'un 
mois et demi, exposée à la lumière. T. de la chambre. 

Il n'est pas possible de confondre l'image que l'on voit 
avec une superposition de filaments ou un artifice de pré- 
paration. 

Ces rameaux se comportent suivant leur âge et certaines 
conditions difficiles à déterminer différemment : 

Les uns conservent leur homogénéité fort longtemps, 
les autres subissent une fragmentation de leur protoplasme 
qui les fait apparaître après coloration comme des tubes 
remplis de grains, de chaînes de bacilles, de gros renfle- 
ments ovoïdes dans la continuité ou à l'extrémité du filament 
(fig. 3, 4 et 5). 
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Les colonies formées des faisceaux de bacilles (fig 1, 2), 
mises sans transition dans des conditions dysgénésiques, 
donnent naissance à des renflements du protoplasme du 
bâtonnet qu'on peut rapprocher de ceux des filaments. 

Si nous avons pu ensuite observer un bacille libre se for- 
mer aux dépens d une spore bacillaire, il nous a été impos- 
sible jusqu'à ce jour de déterminer le rôle exact des ren- 
flements intramycéliens des filaments. 

Nous avons noté que c'est le plus souvent à leur niveau 
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Fia. 5.— Culture de T. P. sur pommede FiG. 5'. — MOine culture, 

terre glycérinée-somatosée à 1 3/2 0/0 
et 0,30 0/0 de sulfate de magnésie. 
1 mois et demi. T. de la chambre. 

que prend naissance un nouveau rameau. Ce fait est assez 
constant dans les dichotomies jeunes ; le protoplasma inté- 
rieur paraissant s'introduire dans le bourgeon latéral de la 
gaine à la façon du doigt dans un gant sans solution de 
continuité. 

Dans les rameaux jeunes le protoplasma remplit à peu 
près complètement la gaine . Le diamètre est à peine plus 
volumineux que celui des bacilles (fig. 7, 4). 

Dans les rameaux plus anciens il existe un espace vide 
entre le protoplasma et la gaine (fig. 5). La chromatine 
s'est disposée en strepto-bacilles, en streptococci dont le 
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diamètre égale celui des bacilles, celui du tube étant de- 
venu trois fois plus considérable (fig. 3, 5 et 5'). 

II est impossible de déterminer la longueur des filaments, 
considérable par rapport aux bacilles initiaux et très va- 
riable. 

Les diverses méthodes de coloration rendent très appa- 
rentes la structure et la 
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disposition que nous si- 
gnalons. 

La méthode de Gram 
donne de très élégantes 
préparations où les ba- 
cilles, les filaments jeunes 
et les accumulations de 
chromatine sont colorés 
en violet, alors que par 
une double coloration on 
peut recolorer légèrement 
en rose la gaine. 

Il en est de mémo de la 
méthode de Frànkel-Gab- 
bett ou de celle de Kràl 
(carbol- fuchsine V à 2\ 
décoloration par Talcool 
absolu 15"). Les grains 
sont énergiquement colo- 
rés en rouge foncé, le tube en rose très clair. 

Certains tubes mycéliens que nous appellerons branches- 
mères se vident de leur contenu protoplasmique au pro- 
fit des rameaux plus jeunes, ou bien dans les manipu- 
lations successives leur contenu de grains et de strepto- 
bacilles s'est écoulé, ne laissant voir qu'un tube mycélien 
vidé (fig. 5'). 

Lorsqu'on colore après dessiccation une colonie en goutte 
pendante, ou bien que Ton prélève sans l'écraser une par- 
celle de culture, on a l'apparence que donne un crachat 



Fig. s. — Culture de T. P. Pomme de 
terre glycérinée • glycosée - peptonée , 
conservée à TobBcurité, très humide. 
1 mois (21 juin-21 juillet). Provenance 
lézard inoculé de T. H. 20 mai. 
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tombant sur une surface sèche : au centre un feutrage dense 
de filaments, de bacilles enchevêtrés et roulés; de la péri- 
phérie comme des éclaboussures sortent de gros éléments 
mycéliens en forme d'asperge, arrondis et souvent renflés 
à leur extrémité, ou coupés courts suivant que les manipu- 
lations ont été plus ou moins délicates. 

Nous reviendrons sur certaines particularités en étudiant 
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FIG. 7. FIG. 7'. 

FiG. 7, 7'. — Culture de T. P. sur gélose glyco-glycérinée-peptonée addi- 
tionnée p. 10 cent, cubes de 6 gouttes de solution de savon de potasse 
à 1/10. 20 mai-20 septembre. 

suivant les milieux Taspect des colonies du bacillus tuber- 
culosus piscium. 

Avant cela nous devons dire quelques mots des condi- 
tions biologiques de notre micro-organisme. 

Du fait de son habitat et de sa vie en parasite chez 
des poissons, il était bien probable qu'ensemencé dans des 
tubes de culture le bacillus tuberculosus piscium croîtrait à 
basse température. 

En effet son optimum se trouve au-dessous de 30°. Ce 
n'e&t qu'après de grandes difficultés qu'on arrive à en 
obtenir des cultures à 37**. 

Cependant en Tentraînant progressivement on arrive à 
vaincre sa répugnance pour les températures élevées. 
On peut atteindre le même résultat en Tinoculant à des 
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lézards que Ton conserve à rétiive. 11 se produit ainsi une 
race sélectionnée qui croit bien à 37**. 

La présence de Toxygène est nécessaire à la croissance 
du bacillus tuberculosus piscium. 

Mais bien qu'aérobie il se montre peu exigeant. Nous 
avons pu obtenir des cultures dans des atmosphères très 
pauvres en oxygène, de même que nous avons obtenu sa 
végétation dans de Tair surchargé de ce même gaz. 

C'est en ensemençant quantité égale de ces cultures 
obtenues en milieux différents dans le même tube que Tun 
de nous a cru voir de la conjugaison et des phénomènes 
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Fia. 8. — Même date, inômemilieu, niais la dofgiccation de ce tube était plus 
considérable et l'accès de l'air plus facile, le capuchon s'étant fendu. 

d'une haute portée générale si nous leur apportons par la 
suite confirmation. 

La durée de la végétabilitéà 10^-20^ est très longue, plus 
d'un an. 

Les cultures à 36**-37'* nous ont paru épuiser leur vita- 
lité beaucoup plus vite, 4 à 5 mois. 

Malgré sa rusticité, le bacille des poissons est très sen- 
sible aux changements brusques delà composition chimique 
des milieux où il est transplanté. Mais il est bien plus facile 
à entraîner sur un nouveau sol que la tuberculose humaine. 
11 est peu sensible aux variations de Tacidité ou Talcalinité 
de son terrain. 

Les milieux où il donne la plus riche récolte sont ceux 
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contenant des matériaux hydro-carbonés. Les bouillons 
sucrés et maltés brunissent fortement en quelcpies se- 
maines. 

Ces matières paraissent utiles sinon nécessaires à la 
conservation des réactions colorantes. 

Ces réactions colorantes sont indépendantes de la fonc- 
tion pathogène, car des cultures qui sont dépourvues de la 
réaction d'Ehrlich tuberculisent les lézards et les gre- 
nouilles (1). 

D'une façon générale il ne faut pas juger la valeur de la 
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FiG. 9. — Pomme de terre glycérinée-glycosée-somatosée. Culture de T. P. 
à 360-37°, âgée de 28 jours. Ensemencée le 30 juin, examinée le 27 juillet. 
A la fin d'août cette culture était composée de grains plus ou moins déco- 
lorés et était stérile. 

virulence d'une tuberculose d'après Tintensité avec laquelle 
elle fixe et conserve le Ziehl. 

La matière qui tue, qui tuberculise ne doit pas être le 
corps gras colorable si spécifiquement (2). 

Quelle que soit la culture dont on parte pour des réense- 
mencements, les éléments qui apparaissent au début delà 
nouvelle culture sont des bacilles . 

(1) Les bacilles ayant séjourné sur Tanimal un certain temps reprennent 
leurs réactions tinctorielles ainsi que les cultures qui en sont tirées. 

(2) Un de nouB a constaté que des bacilles digérés possèdent fort intensé- 
ment la réaction d'Ehrlich; injectés à des grenouilles, ils ne produisent 
aucun effet tuberculi^ant. 
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Dans les milieux sucrés, les colonies du bacillus tuber- 
culosus piscium ont une tendance à croître en surface, à 
former un voile. Cette tendance s'accentue au cours de la 
vie saprophytique. 

Suivant que la végétation s'opère dans la profondeur 
ou à la superficie, Todeur exhalée par les cultures se rap- 

% 



l 



1 , t' 

\ \ 

1 


\ 


\ \ \ 






FiG. 10. — Formes involutives ou de résistance de la T. H. injectée à des 
lézards et dessinées sur des préparations frottis de foie et d'épanchement 
pcritonéal ou de granulations tuberculeuses. 

proche et arrive à se confondre avec le parfum des cultures 
de tuberculose humaine. 

L'arôme des cultures à 37® est identique avec celui des 
cultures de même âge d'humaine. 

Enfin le produit sécrété, la tuberculine pisciaire paraît 
posséder, à un titre moindre que les autres tuberculines, 
une spécificité d'action sur les tuberculeux. 

Nous ne nous arrêterons pas sur le rôle pathogène de ce 
nouveau bacille (1), pour nous étendre sur les rapproche- 
ments que l'on peut faire entre notre tuberculose et les 
tuberculoses classiques suivant les milieux employés. 

(1) DUBARD. Revue de la tuberculose, mai 1898. 
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Lorsque nous avions parlé pour la première fois de la 
tuberculose des poissons, on nous objectait que notre type 
était purement et simplement de Taviaire. 

Nous ne reviendrons pas sur ce qui a été dit des diffé- 
rences qui séparent notre tuberculose de Taviaire, etc. Nous 
verrons que Ton peut la confondre macroscopiquement 
aussi bien avec le tuberculose des gailinacées, qu'avec celle 
des mammifères, tout dépend de l'âge, des milieux et des 
conditions de culture. 

Plus notre race est rapprochée de son origine pisciaire 
plus elle a l'aspect aviaire, plus elle s'en éloigne et plus 

longtemps elle a été culti- 
* y véè à 36® plus elle se con- 

jf r ii\tc' fond avec l'humaine. 

Sur bouillon de veau, 

FiG. 11. — FormeB involutives tirées de OU de pOumon de veau 
cultures de T. H. provenant des lézards. fflycosé-fflvcériné que 
Cette tuberculose est virulente pour les j . 

, ^ nous prendrons pour type 

cobayes. ^ r jr 

dès le 3° jour à 18^-22^» 
on voit une pellicule très fine ; au 5® jour le voile est blanc, 
lisse, nacré, fragile, le moindre ébranlement le précipite 
au fond, ou la croissance continue, et il ne tarde pas à se 
reformer une nouvelle pellicule. 

Il faut noter qu'au début de sa vie in vitro le bacille de 
la tuberculose des poissons croît bien dans la profon- 
deur des bouillons, qu'il ne trouble pas, formant de petits 
grains, en nuages légers qui s élèvent par l'agitation du 
fond du récipient. 

Les bouillons ne se troublent naturellement que si par 
une agitation renouvelée on a doué de mobilité les bacilles 
qui en étaient dépourvus. 

Cette mobilité cesse d'exister dans les formes filamen- 
teuses et. dichotomiques. 

Le meilleur moyen pour cette' espèce, comme pour les 
autres tuberculoses, d'arriver à obtenir des cultures mobiles 
c'est de procéder ainsi : 
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Un tube de pomme de terre est ensemencé et dès que la 
culture est en bonne voie on fait fréquemment passer le 
liquide du réservoir inférieur sur la surface ensemencée. De 
ce fait il se détache une foule de bacilles qui s'habituent à 
pousser isolément dans le liquide, qui sert aux passages 
ultérieurs . 

L'agitation fréquente à laquelle ils sont soumis détruit 
les amas bactériens. Aussi n'est-il pas rare que le premier 
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FiG. 12. — T. H. dans la profondeur de bouillon très pauvre, ramifications 
formes géantes au milieu des bacilles du dépôt. 

passage en bouillon glycérine ou ordinaire donne une 
abondante prolifération de bacilles libres et déjà doués de 
mouvement. 

On peut aussi s'adresser à une culture sur gélose grasse 
humide à aspect aviaire dont on délaiera une parcelle dans 
du bouillon. Si l'on a soin de faire de fréquents reports et 
d'agiter continuellement le liquide, on obtiendra aussi des* 
bacilles dépouillés de gangue et mobiles. 

Au 15° jour de vie dans le bouillon, l'examen des éléments 
qui constituent le voile et de ceux qui forment le dépôt, 
par les méthodes de Gram, de Frankel-Gîibbett, de Kràl, 
prouve que Ton a affaire à des formations bacillaires et 
hypho ou blasto-mycétiques que différencient les réactions 
tinctorielles. 
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Nous possédons des cultures de 245 jours qui sont encore 
fertiles et dont le voile qui se reforme est constitué par 
des bacilles enroulés en natte, de filaments disposés bout 
à bout en zigzags, dont les réactions colorantes se rappro- 
chent de celles des bacilles de Koch. 

Au contraire le dépôt est formé de filaments ramifiés qui, 
traités par la fuchsine carbolisée et décolorée 10" dans 
l'alcool absolu, se montrent faiblement colorés en rose avec 
des granulations tranchant sur le fond en rouge vif. 

Si on fait avec une même souche une série de reports de 
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Fio. 13. — T. H. fsar ^^^' 1^* — ^- ^- ^^^ pomme déterre glycérinée- 
pomme de terre gly- maltée-somatosée, âgée de 120 jours. 

cérînée-maltée de 18 
jours, provenant des 
formes figurées au 
n» 12. 

15 en 15 jours et qu'on observe au bout de 179 jours les 
diverses colonies ainsi obtenues, on remarque que Tappa- 
rence lisse brillante grasse de Faviaire fait place à un voile 
plus terne, craquelé, rugueux qui tend à monter sur les 
parois du verre. 

Une culture de la 6® génération examinée au 117* jour de 
sa vie donnait une parcelle difficile à dissocier, ne fondant 
pas dans la goutte d'eau préparée pour Texamen, comme 
la culture mère. 

A l'examen microscopique, il n'y avait ni filaments ni 
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dichotomie mais seulement des bacilles moyens et courts, 
granuleux, se colorant en rose pâle, les grains en rouge vif 
(carbol-fuchsine alcool). 

Ce que nous venons de dire se rapporte à des cultures 
restées à la température de la chambre, 12** à 25**. 

A 37°, sur les mêmes milieux ou sur bouillon à la soma- 
tose 3 p. 100, glycérine 3 p. 100, saccharose 2 p. 100, le 
voile qui se forme est gris, jaunâtre, écailleux, ou blanc 
gris si la culture a été faite à l'abri de toute lumière. 

Très cassant, très rugueux, il est constitué par des 




; 




FiG. 15. — T. H. de 60 joura sur même milieu, avec addition de sulfate 

de magnésie. 

bacilles courts ou longs, mais il n^existe pas de dichoto- 
mies. 

Au bout de 25 jours^ la parcelle prélevée pour l'examen 
est constituée par une membrane très difficilement disso- 
ciable formée de bacilles. 

Au bout de 60 jours, à côté de quelques bacilles très 
colorés ne subsistent que des grains cocciformes faiblement 
colorés, dont il est impossible de suivre la disposition. 

La végétabilité est vite épuisée et après 90 jours il nous 
a été impossible d'obtenir des ensemencements bien végé- 
tants. 



X 
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Sur lait, le bacillus piscium pousse bien à température 
ordinaire, mais à 37** nous n'avons pu obtenir de cultures. 

Les caractères n'ont rien de particulier; le lait s'épaissit 
mais ne caille pas, du moins dans le temps que nous l'avons 
observé (25 jours). 

Sur les milieux solides, les caractères macroscopiques des 
cultures sont plus saillants. 

Sur gélatine glyco-peptonée-glycérinée, les colonies se 
développent lentement, de préférence à la partie déclive, 
sous forme de sphérules blanc grisâtre sèches difficiles à 
dissocier. Elles sont composées de bacilles conservant très 
longtemps leurs réactions colorantes. Ni filaments, ni 
dichotomies, la gélatine n'est pas liquéfiée. 

Sur gélose au bouillon de veau salé peptonisé, après 
24 heures d'ensemencement à température ordinaire existe 
déjà une trace visible de végétation qui au 12® jour devient 
blanche, lisse, luisante comme Taviaire. 

On ne rencontre alors que des bacilles analogues aux 
bacilles de Koch ordinaire. Après 20 jours on trouve et 
des bacilles et des ramifications. 

Sur gélose au bouillon de poumon de veau glycérine 
à 4 p. 100 saccharose à 1 p. 100, après 24 heures à 20"* la 
culture est déjà visible, au cinquième jour la végétation 
est plus luxuriante que sur tous les milieux, formant une 
couche épaisse, blanche, grasse, laiteuse ; l'eau de conden- 
sation se recouvre d'une pellicule semblable à celle des 
cultures d'aviaire très végétantes. 

La parcelle de culture se fond dans la gouttelette et est 
constituée par des bacilles analogues à ceux de la lèpre 
énergiquement et uniformément colorés. 

A 37° sur ce même milieu, la végétation bien que maigre 
est relativement meilleure que sur tous les autres. Les 
colonies granuleuses, dures, difficiles à écraser, se compor- 
tent comme les colonies de tuberculose humaine. Les bacilles 
sont granuleux, ressemblant à ceux des crachats. 

Après 20 et 30 jours, les cultures à 37° présentent des 
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éléments remplis de grains de chromatine énergiquement 
colorés, Tenveloppe rose tendre. 

Sur gélose somatosée à 3 p. 100, glycérine 3 p. 100, moût 
de bière 1/6 du volume total, la prolifération se fait bien 
à 20** en donnant une croûte blanche nacrée ; à 37**, les colo- 
nies bien acclimatées donnent une série de granulations 
tordues sur elles-mêmes comme l'humaine, en même temps 
qu'il se produit autour d'elles une pellicule mince transpa- 
rente gris jaunâtre. 

Jusqu'au vingtième jour, on ne rencontre que des bacilles 
se comportant vis-à-vis des colorants comme les bacilles 
de Koch ordinaires. Au quarantième jour, on ne trouve 
plus que quelques rares bacilles ayant conservé, ainsi que 
quelques gros filaments homogènes, leurs réactions colo- 
rantes; tout le reste apparaît comme des grains rose pâle, 
sans ordre, sans rapports possibles à établir. 

Sur pomme de terre glyco-glycérinée peptonisée à 20**, 
la culture apparaît dos les 48 heures, très visible, écail- 
leuse, sèche, mate, blanc sale. 

Au quatorzième jour, on rencontre avec les bacilles, des 
filaments homogènes et granuleux. A l'intérieur de ceux-ci 
les granulations fortement colorées sont disposées en strepto- 
cocci ou bacilles (fig. 3 et 4). Cette disposition s'exagère à 
mesure que l'âge de la culture augmente (1). 

A 37®, tout en conservant plus longtemps qu'à 20® la 
forme bacillaire, celle-ci fait place à des bâtonnets renflés 
en massue, à des filaments dont le protoplasme était 
disposé en strepto-bacilles, streptocoques ou uniformément. 

Au bout de 245 jours, cette culture se décolorait par les 
agents décolorants. 

Sur pomme de terre somatosée et glycérinée, la tendance 
à donner des filaments et des accumulations de protoplasma 
intra-mycélien ressemblant à des spores s'accentue, ainsi 

(1) Nous venons d'observer une culture de 365 jours encore très végétante 
«ù nous n'avons rencontré que dcR babilles, ni filaments, m dichotomie*, 
les réactions colorantes bien conservées dans moi 1 16 des éléments. 

BIVUa DB Ul TDBBBOUL08B, 1898. 10 
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que dans tous les milieux où l'on remplace les peptonespar 
la somatose. 

Cette dernière parait favoriser révolution rapide du 
cycle vital, mais elle rend plus fragiles et moins nettes 
les réactions tinctorielles. 

A 20® les cultures ressemblent à Taviaire en ce sens 
que leur consistance est grasse et savonneuse. A 37® on a 
les caractères macroscopiques de Thumaine. 

Sur ascite peptonisée à 2 p. 100, NaCl Ip. 100 coagulée, 
la végétation est médiocre, il en est de même sur sérum 
ordinaire. La culture est blanc mat. 

Jusqu'au quinzième jour à 20^ on ne rencontre que des 
bacilles, des filaments et des faisceaux de filaments homo- 
gènes sans ramifications. 

Après 21 jours existent des filaments ramifiés di et tri- 
chotomisés. 

A 360 jours il ne reste plus que des fils granuleux mal 
colorables ou des grains dont l'orientation permet de 
suivre la trace de dichotomies. 

Au contraire des cultures à 20®, celles obtenues à 37" 
se dissocient très difiicilement ; elles présentent les mêmes 
caractères histologiques. 

Sur betterave glycérinée à 20®, les colonies offrent 
l'aspect de framboises blanches porcelances, ou de pra- 
lines recouvertes de sucre candi. 

La consistance en est grasse, fondante dans le liquide 
où on agite une parcelle de culture. 

Sur pomme de terre seule la culture est moins exubé- 
rante que si celle-ci a été additionnée de glycérine ou de 
peptone. 

La couche végétante est blanc bleuâtre à 20®, jaunâtre à 
37®, humide et savonneuse à 20®, riche à 37®. 

Au bout de quelques mois, la surface des cultures à tem- 
pérature ordinaire se recouvre d'une couche poussiéreuse, 
qui encapuchonné les colonies et ferait croire à une con- 
tamination. Il n'en est rien, car cette couche se compose 
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de vieux mycèles de sels de chaux et de magnésie. 

Nous avons varié à l'infini la composition de nos milieux 
et presqu'à volonté nous avons donné à nos colonies l'as- 
pect de l'humaine ou celui des cultures d'aviaire. 

Mais quel que soit l'aspect extérieur des cultures, l'évolu- 
tion, les modifications morphologiques, les réactions colo- 
rantes ultérieures des éléments ont accusé la personnalité 
propre de notre micro-organisme et l'ont différencié de l'un 
ou l'autre type de tuberculose. 

L'un de nous, par des passages en série sur des cobayes, 
a pu obtenir en partant du bacillus tuberculosus piscium 
une tuberculose qui ne diffère en rien de l'humaine au point 
de vue cultural, morphologique etpathogénique, mais à bien 
regarder ce n'est plus alors le bacillus tuberculosus piscium, 
c'est de l'humaine, au même titre que l'humaine ayant passé 
sur l'animal à sang froid est devenue tuberculose des 
poissons. 

Les apparences bizarres ramifiées, allongées, que revêt 
le bacille de la tuberculose des poissons, ne suflBsent pas à 
en faire une espèce distincte des tuberculoses classiques. 

Car nous avons vu que sans le secours du passage sur 
l'animal à sang froid les tuberculoses aviaire et humaine 
pouvaient donner des formes filamenteuses et ramifiées . 

L'un de nous possède deux races de tuberculoses des 
mammifères et des oiseaux conservées depuis quatre 
années à 32**-35** à l'état saprophytique . 

Il s'est assuré que chacun des deux types avait bien 
conservé sa spécificité d'action pathogène. 

Mais les cultures tirées de l'animal n*ont jamais été uti- 
lisées pour les réensemencements en série employés dans 
nos recherches. 

On s'adressait toujours à des cultures dérivant en ligne 
directe des cultures saprophy tiques. 

Aucune modification n'a été apportée à la composition 
chimique du milieu, riche en hydrocarbonés. 

La végétation des reports a été toujours luxuriante et 
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caractéristique pour les deux variétés : l'aviaire formant 
un voile blanc, épais, gras, toujours limité à la surface du 
liquide ; l'humaine un voile sec, jaunâtre craquelé, remontant 
de 2 cent, sur les parois du vase. 

Des cultures d'humaine à la 53® génération et de 40 jours 
d'âge renfermaient des bâtonnets plus ou moins longs, d'un 
diamètre 3 fois plus considérable que les bacilles des 
crachats, avec des filaments ondulés, recourbés en cercle. 

Certains filaments se montraient formés d'une gaine 
entourant des strepto-bacilles, d'autres avec un proto- 
plasma homogène. 

Au 60° jour on rencontrait des éléments renflés massues 
et quelques ramifications. Enfin de nombreux bâtonnets de 
taille très variable colorés ou décolorés après les traite- 
ments. 

L'aviaire examinée dans les mêmes conditions que 
l'humaine présentait de nombreux filaments dont la moitié 
se décoloraient par les méthodes. 

Un grand nombre de* fîlamenta et de bâtonnets étaient 
renflés à leur extrémité, qui se terminait en forme de 
cuiller à pot ou de raquette à jouer au tennis. 

Ces renflements possédaient d'une façon intense les 
réactions tinctorielles propres à la tuberculose et il était 
impossible d'en différencier le contenu. 

Des filaments renfermaient des chaînes de cocci, de 
bacilles, de grosses granulations ovoïdes que fixaient éner- 
giquement le Ziehl ou le Gram, l'enveloppe se décolorant. 

Lorsque le tube était plein et homogène, son diamètre 
était triple de celui d'un bacille normal ; les formations intra- 
mycéliennes ayant le volume d'un bâtonnet ordinaire. 

Nous avons pu obtenir dans des milieux pauvres (bouil- 
lon et somatose) dépouillés de substances réductrices (sucre 
et glycérine) des cultures de tuberculose humaine croissant 
bien dans la profondeur, et à 30^-32®. 

Ces cultures, comme celles que nous obtenions de la tu- 
berculose des poissons, renfermaient des bacilles mobiles. 
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Et bien que M. Ferran de Barcelone nous eût communiqué 
de ses propres cultures, nous croyons à des contaminations. 

Depuis la fin d'août 1897 jusqu'à mars 1898, nous diffé- 
rions notre opinion. 

Certaines de ces cultures ont été envoyées à différents 
laboratoires avec la seule mention de curieuses, ou très 
certainement elles ont été négligées comme impures. 

Nous sommes aujourd'hui certains que les formes signa- 
lées par nous à l'Académie de médecine ne sont pas dues à 
des contaminations (1). 

Leur apparition à date fixe, constante suivant certaines 
conditions de culture, leur disparition et leur retour à vo- 
lonté démontrent que c'est une modalité du bacille de Koch. 

Dans les cultures de tuberculose en milieu pauvre au 
milieu des bacilles libres et mobiles, il se développe dans 
la profondeur du dépôt avec les formes dites géantes de la 
tuberculose humaine, des filaments, des ramifications et 
tous les intermédiaires entre ces éléments et les bacilles. 

Certains filaments très ramifiés portent à leur extrémité 
des renflements piriformes, en raquette fixant le Ziehl et le 
Gram, ressemblant aux corps en raquette que l'on trouve 
figurés dans le livre de MM. Poucet et Bérard sur l'acti- 
nomycose et que M. Dor nous avait déjà indiqués. 

Ces organes sont fragiles et en se détachant ils consti- 
tuent les gros bacilles en forme de pelle de têtards de gre- 
nouilles déjà signalés. 

Leur volume est considérable par rapport à celui des 
bacilles. 

En même temps on rencontre des filaments dichotomiques 
identiques à ceux du bacille des poissons (fîg. 10). 

Sur pomme de terre glycérinée maltée somatosée ou sur 

(1) La tuberculose humaine ayant séjourné quelque temps sur des lézards par 
exemple, lorsqu'on peut en obtenir dej» cultures, devient plus apte à donner 
des ramifications sans perdre son pouvoir pathogène spécifique. Nous avons 
pu de la môme série d'animaux retirer de l'humaine classique, un type inter- 
médiaire et de la tuberculose pisciaire. 
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moût de bière, nous avons constaté de vraies ramifications 
chez la tuberculose humaine (fig. 14). 

Quelle est la signification des formes renflées que nous 
avons observées chez les trois tuberculoses . Ebauches de 
spores, organes de réserve ou de défense, fructification 
avortées d'un champignon ? Nous devons différer notre avis. 
Car même probables les hypothèses ne servent qu'aux 
recherches non à conclure. 

Mais les ramifications et les formes allongées qui existent 
avec les mêmes caractères chez les trois tuberculoses, mal- 
gré leurs caractères propres, nous autorisent à ranger la 
tuberculose dans la classe des champignons filamenteux. 

Les caractères morphologiques que nous avons réunis 
nous autorisent à nommer streptothrix tuberculosis l'agent 
de la tuberculose et de le ranger dans la classe des hypho- 
mycètes, tout près de Tactinomycose. 11 serait à souhaiter 
au point de vue étiologique et général que nous arrivions 
au champignon saprophyte sûrement très répandu dans 
la nature, duquel dérive la tuberculose parasite. Peut-être 
en adaptant à d'autres organismes la tuberculose arrive- 
rons-nous à la source originelle. C'est le but des recherches 
que nous poursuivons. 

A dessein nous n'avons fait aucune bibliographie, nous 
contentant d'apporter ce que nous avons vu. 

Nous remercions M. David, chef des travaux histologiques 
à l'École de médecine de Dijon, des dessins qu'il a bien 
voulu faire de nos préparations. 

Nous laissons au lecteur le soin de comparer entre elles 
les diverses formes que nous figurons tant pour la tuber- 
culose humaine que pour la tuberculose pisciaire. 

Le grossissement obtenu était celui de la combinaison 
object. 1/12, oc. compensât, n® 12 de Zeiss. 
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LA PROPHYLAXIE DE LA TUBERCULOSE 
A L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Toutes les personnes qui s'intéressent à la lutte entreprise 
depuis 1886 contre la tuberculose, par notre regretté maître 
Verneuil et les fondateurs de V Œuvre de la tuberculose ne peu- 
vent que se réjouir de la nouvelle impulsion qu'a reçue cette 
lutte parla part que vient d'y prendre l'Académie de médecine. 
On peut mesurer par là tout le chemin parcouru depuis dix ans 
dans la question de la prophylaxie de la tuberculose. 

En 1888, après le premier Congrès pour V étude delà tuber^ 
culose^ le comité d'organisation avait résumé ses travaux dans 
une série de propositions que, pour leur donner plus de poids 
et d'autorité, il crut devoir soumettre à l'approbation de l'Aca- 
démie de médecine. Elles y furent, contrairement à nos prévisions 
et malgré un rapport favorable de Villemin, si compétent 
dans la question, assez mal accueillies, discutées avec ardeur 
et finalement résumées elles-mêmes en quelques phrases qui en 
amoindrissaient totalement la portée et le but. Mais le mou- 
vement n'en continua pas moins en dehors de l'Académie, 
dans nos publications, nos Congrès, et les partisans de la lutte 
augmentaient peu à peu, tandis que ses adversaires diminuaient. 
Il y a quelques années, c'était le corps des médecins des hôpi- 
taux de Paris qui demandait la réforme de l'état de choses actuel 
concernant le séjour des tuberculeux dans la salle commune des 
hôpitaux ; puis l'administration de l'Assistance publique qui nom- 
mait une commission pour étudier les mesures capables d'amélio- 
rer cet état de choses ; puis le conseil de Paris qui votait les fonds 
nécessaires pour assurer l'exécution de ces mesures, puis 
l'Académie de médecine qui nommait une commission pour étu- 
dier d'une manière plus étendue la prophylaxie de la tubercu- 
lose partout où sévit ce fléau et où on peut l'atteindre, et enfin 
il y a quelques mois l'Académie des sciences nommait à son 
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tour une commission dans le même but (voir Revue de la, 
tuberculose, avril 1898, p. 90). 

M. le professeur Grancher, un de ceux qui connaissent le mieux 
la question, qull étudie avec persévérance depuis près de trente 
ans, après avoir été chargé du rapport présenté à Tadministra- 
tion de l'Assistance publique (voir Revue de la tuberculose^ 
1896, p. 278) arédigé aussi celui de la commission académique, 
composée de MM. Roussel, présidenty Bergeron, vice-prési- 
dent, Besnier, Brouardel, Léon Colin, Magnan, H. Monod, 
Napias, Nocard, Proust, Roux, Vallin, et Granch«r, rappor- 
teur. 

On verra par la comparaison des conclusions académiques 
de 1890 avec celles qui ont été votées à l'unanimité, il y a quel- 
ques jours, que les idées timorées d'il y a huit ans ont été rem- 
placées par les idées les plus larges çn matière de prophylaxie. 

Dans son travail, M. Grancher, après quelques généralités 
relatives à la marche qu'a suivie la question depuis Yillemin jus- 
qu'à présent, expose les règles générales de la prophylaxie 
contre la tuberculose, puis étudie la manière dont se comporte 
et dont est combattue actuellement l'invasion de la maladie, 
dans la famille (un des chapitres les plus originaux), dans Far- 
mée, dans l'école, Tatelier, le magasin, l'hôpital; les rapports 
qui existent entre la tuberculose humaine et la tuberculose ani- 
male, et résume cette étude dans les conclusions suivantes (1) : 

1*^ L'Académie confirme le sens de ses conseils et de son 
vote de 1890 qui visent trois mesures de prophylaxie. 

a) Recueillir les crachats dans un crachoir de poche ou d'ap- 
partement contenant un peu de solution phéniquée à 5 p. 100 et 
colorée, ou au moins un peu d'eau. 

b) Eviter les poussières en remplaçant le balayage par le 
lavage au linge humide. 

c) Faire bouilUr le lait, quelle que soit la provenance, avant 
de le boire. 

2^ En ce qui concerne la famille, l'Académie recommande 
aux médecins l'application soutenue de ces mesures de défense 
dès que la tuberculose est ouverte; elle leur recommande 

(1) J'ai renoncé à analyser cette important travail, qui donne Tessence de 
toute la question. Il faut le lire. (Voir Bull, de l'Académie, du 3 mai au 28 
juin, et le Bvll. médical du 4 mal et du 29 juin 1898. 



LÀ PROPHYLAXIE DR LA TUBERCULOSE 153 

aussi de maintenir, si possible, la tuberculose pulmonaire à Fétat 
ferméy par un diagnostic précoce et un traitement approprié. 

3* Pour Varmée, l'Académie demande la réforme tempO' 
raire, qui convient aux tuberculeux du premier degré avant 
Texpectoration bacillaire, et la réforme définitive dès que les 
crachats contiennent le bacille de Koch. Et elle fait appel à 
Teniente cordiale du commandement et du service de santé 
pour l'application, dans toutes les casernes, des trois mesures 
énoncées plus haut. 

4* L'école, l'atelier, le magasin, etc., relevant de l'institu- 
teur, du patron, du chef d'industrie, etc., l'Académie ne peut 
que leur rappeler l'importance de cette question d'hygiène et 
la simplicité des moyens qui suffisent à combattre efficacement 
l'extension de la tuberculose qui menace toutes les familles. 

5^ L'Académie approuve les conclusions du travail et de la 
commission hospitalière en ce qui concerne les malades et 
l'hygiène de nos hôpitaux, à savoir : 

a) Isolement des tuberculeux dans des pavillons ou salles 
séparées, en attendant la création de nouveaux sanatoria. 

b) Antisepsie des salles des tuberculeux et des salles commu- 
nes, notamment par la réfection des planchers et la suppres- 
sion du balayage. 

c) Amélioration du corps des infirmiers par une paye plus 
haute, un meilleur recrutement et une retraite. 

d) Création d'un corps d'infirmiers sanitaires. 

6* L'Académie approuve enfin les restrictions de la loi en 
projet et des arrêtés nouveaux concernant la chair musculaire 
des animaux tuberculeux. La saisie totale et la destruction de 
cette chair doivent être réservées à des cas assez rares de 
tuberculose généralisée et d'hecticité. Elle recommande aux 
cultivateurs l'emploi diagnostique de la tuberculine, et l'élimi- 
nation, par la boucherie, de leurs animaux légèrement tuber- 
culeux et partant inoiïensifs. 

7® Enfin, l'Académie, voulant marquer l'intérêt exceptionnel 
qu'elle attache à la continuité de son action en faveur de la pro- 
phylaxie de la tuberculose, crée une nouvelle commission 
permanente, dite Commission de la prophylaxie de la tuber- 
cu/ose, qui aura pour objet d'encourager et de coordonner tous 
les efforts contre l'envahissement du bacille tuberculeux. 
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Et c'est ici que nous allons voir combien les idées qui animent 
maintenant l'Académie au sujet de la tuberculose sont en pro- 
grès sur celles d'il y a 8 ans. 

Tous les membres de l'Académie qui ont pris la parole pour 
discuter le rapport de M. Grancher, bien plus alarmant et plus 
restrictif que celui de Villemin, car il dit tout ce qu'il faut craindre 
de la contagion et ce qu'il faut faire pour l'enrayer, sans redou- 
ter, comme on l'a dit en 1890, de semer l'alarme dans la popu- 
lation, ont été unanimes à l'approuver. On l'a peu critiqué, et si 
on a demandé des modifications, ce sont surtout des additions 
aux désirs formulés par notre éminent maître. 

M. Gibert (du Havre) croit que si on pouvait envoyer ce 
rapport aux mairies de toutes les communes de France, cette 
publicité, qu'on avait tant redoutée en 1890, sauverait plus de 
malades que tous les médicaments. 

Pour remédier à la propagation de la tuberculose, il propose 
à l'Académie le vœu suivant : « Il y a lieu d'exiger que les pré- 
fets prennent les mesures nécessaires pour que tous les loge- 
ments où sont décédés des phtisiques, à la ville comme à la 
campagne, soient soumis à la désinfection. » 

Cette opération n'est ni difficile, ni coûteuse ; le soufre, l'eau 
de chaux peuvent à la rigueur suffire, comme on l'a vu dans 
l'épidémie de choléra du Havre. Elle entre dans les mœurs 
locales ; <( j'estime que cette année nous ferons au moins 
500 désinfections, dont un grand nombre aura été demandé 
en dehors des médecins » . 

Ce sont surtout les représentants les plus éminents du corps 
de santé de l'armée, qui font partie de l'Académie, qui ont pris 
part à la discusion. 

M. le professeur Laveran demande l'adjonction des mesures 
suivantes à celles qui sont préconisées déjà par M. Grancher : 

Lorsqu'un tuberculeux se trouve, dans sa famille, dans des 
conditions mauvaises et qu'il n'y a pas lieu de compter sur 
l'exécution des mesures indiquées au paragraphe 1®', l'envoi 
du malade dans un sanatorium ou da ns un hôpital est indiqué 
et doit être vivement conseillé. La création de sanatoria destinés 
aux indigents s'impose, aussi bien pour la prophylaxie de la 
tuberculose que pour son traitement (1). 

(1 ) L'Académie, après quelque hésitation, n'a pas adopté ces propositions. 
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Lorsqu'un tuberculeux succombe, il est nécessaire de faire 
désinfecter avec soin sa chambre, sa literie et ses effets. 

On doit désinfecter * également les locaux et les objets de 
literie qui ont été affectés, même passagèrement, à des tubercu- 
leux et qui doivent changer d'affectation. 

M. Léon Colin, membre delà commission, a donnéson adhé- 
sion à toutes les propositions formulées par M.Grancher, mais 
il trouve qu'il n'a pas demandé assez en ce qui concerne Tar- 
mée. Borner toute la prophylaxie à l'adoption des crachoirs et 
à l'usage de la serpillière humide ne paraît pas suffisant. 

Il demande donc à l'Académie d'ajouter aux vœux du rap- 
porteur le suivant : 

<c II est nécessaire d'assurer par des crédits suffisants l'exé- 
cution des prescriptions relatives à la salubrité des casernes : 
augmentation du volume d'air attribué à chaque homme; 
réfection et imperméabilisation des parquets ; désinfection des 
locaux et du mobilier; aération continuedes chambres; isolement 
des infirmeries et des réfectoires, etc., et autant que possible 
profiter des saisons et des moments les plus favorables de l'an- 
née pour l'appel des classes, les convocations des réservistes, 
les changements de garnison, les exercices, manœuvres, mar- 
ches de nuit, etc. » 

M. Vallin reproche à l'acide phénique, recommandé par le 
rapport pour désinfecter les crachats, son odeur, qui a forcé 
certains malades à abandonner son emploi. Quelques-uns ont 
même reçu congé de leur appartement en raison des plaintes 
formées parles autres locataires gênés par cet odeur d'acide phé- 
nique répandue dans les escaliers et envahissant toute la maison. 

Le sublimé n'a pas contre lui pareil reproche. Il a contre lui 
sa toxicité, mais la coloration spéciale de la solution doit éveil- 
ler l'attention. 

Il y a encore l'aldéhyde formique, employée avec succès 
pour la conservation des pièces anatomiques, et par M. le prof. 
Le Dentu pour la désinfection du matériel chirurgical et des 
plaies. Avec 5 grammes de la solution d'aldéhyde formique du 
commerce à 40 p. 100, mélangés à un litre d'eau, on a un dé- 
sinfectant puissant, quoique non toxique, et peu coûteux, qui 
mérite d'être essayé pour la désinfection des crachats. • 

Du reste, il est bon d avoir à sa disposition plusieurs désin» 
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fectants, de façon à pouvoir répondre aux exigences qui varient 
avec les milieux. 

M. Vallin propose donc de modifier ainsi le texte de M. 
Grancher ; 

« Recueillir les crachats dans un crachoir de poche ou d'ap- 
partement, contenant un peu de solution colorée d'acide phéni- 
que à 5 p. 100, ou un autre désinfectant liquide. Les crachoirs 
ne seront jamais garnis avec des matières pulvérulentes : 
sable, sciure de bois, etc. » 

M. Kelsch, directeur de l'école de santé de Lyon, trouve que 
M. Grancher, dans la partie de son rapport consacrée à l'armée, 
ni vise que le bacille, le virus, les crachats, la graine tuber- 
culeuse, mais qu'il relègue trop au second plan le terrain, les 
causes qui préparent l'organisme à l'ensemencement fécond du 
micobe. Or, elles sont pourtant primordiales dans la tuber- 
culose, et répandues avec profusion dans les armées. Nulle part 
leur rôle ne se manifeste plus nettement ni plus puissam- 
ment que dans la caserne. C'est pour cela que la tuberculose 
n'y désarme pas malgré la lutte si consciencieuse que le service 
de santé a engagée contre elle. 

11 faut s'en prendre à la loi sur le recrutement de 1872, 
complétée par celle de 1889. On accepte des sujets que leur in- 
suffisance d'aptitude devrait faire éliminer. En un mot, on ac- 
cepte tout ce qui ne présente pas une tare manifeste. 

Ce n'est plus sur un maximum, mais sur un minimum d'apti- 
tude que Ton délibère. Avant 1873, la proportion des exem- 
tions prononcées pour maladies ou infirmités, ou faiblesse de 
constitution, était en moyenne de 317 sur 1000 hommes exa- 
minés ; après 1883 elle s'abaisse à 111 . 

A celte cause d'infériorité, inhérente au mode de sélection, 
s'en ajoutent deux autres non moins importantes : le rajeunisse- 
ment de la troupe et la réduction de la durée du service. Cela 
veut dire d'une part, que l'armée ne se compose guère aujour- 
d'hui que d'hommes de vingt et un à vingt-quatre ans, n'ayant 
pas achevé leur développement physique, par conséquent de 
sujets qui présentent le maximum d'aptitude pour la tubercu- 
lose (comme aussi pour la fièvre typhoïde). Cela veut dire, 
d'autre part, que l'armée endure des fatigues, et encourt des 
chances de suractivité plus nombreuses qu'autrefois en raison 
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de la nécessité pour le commandement de donner en trois ans 
une instruction militaire qui était répartie autrefois sur sept, et 
que Ton tend à pousser de plus en plus loin dans toutes les 
grandes armées de l'Europe. 

Dans les armées, toute cause de dépression durable de l'or- 
ganisme, tout ce qui rompt pendant un temps plus ou moins 
long réquilibre entre la recette et la dépense et aboutit au 
déficit du budget de la nutrition, se traduit par une élévation du 
niveau des maladies infectieuses en général, de celui de la 
tuberculose en particulier. 

Ce qui s'est passé dans le corps des sapeurs-pompiers de 
Paris en est un exemple remarquable. Ainsi, dans la période dé- 
cennale de 1881 à 1890, la tuberculose pulmonaire a subi brus- 
quement un accroissement énorme dans le corps des pompiers 
de Paris.Rien pourtant n'avait été modifié dans le milieu habité 
par les hommes; seul leur milieu intérieur avait été changé. 

Ce changement avait été provoqué par le surmenage dû à 
l'adoption de nouvelles méthodes de secours, et par les chan- 
ces plus nombreuses de refroidissement créées par elles. L'ac- 
croissement de la tuberculose se montra si étroitement lié à ces 
modifications du servicp qu'une relation de cause à effet remar- 
quable s'imposa à tous les esprits. 

Le succès des mesures prophylactiques qui furent adoptées 
pour arrêter les progrès du mal fournit la contre-épreuve de la 
justesse de cette interprétation. Avant de traiter les chambrées, 
on soigna les hommes. Tout d'abord, le service fut allégé de 
tout ce qui n'était pas strictement indispensable. En second 
lieu, on augmenta la ration alimentaire des hommes, qui 
devint ainsi supérieure à celle des sous-officiers d'infanterie. 
Ensuite, des modifications importantes et d'une efficacité déci- 
sive furent apportées au mode de* sélection du corps des pom- 
piers au double point de vue des éliminations et des admissions. 

D'une part, la réforme fut appliquée à tous les hommes chez 
lesquels la bronchite se compliquait d'amaigrissement et de 
signes suspects du sommet. D'autre part, à partir de 1890 une 
sélection sévère ne laissa plus entrer au régiment que des sujets 
exceptionnellement robustes, capables de résister aux fatigues 
d'un entraînement précipité et d'un service plus pénible encore 
dansl'avenir que dans le passé. 
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Grâce à toutes ces mesures, la morbidité tuberculeuse retomba 
à son niveau normal. 

Sans contester le rôle important de la contagion, peut-être 
n'est-il pas si considérable que cela à la caserne. Au surplus, 
rhomme y vit fort peu. 

M. Kelsch demande avec la même instance que MM. 
Grancher et Marfan la chasse à outrance aux poussières viru- 
lentes ; mais il réclame aussi comme mesure équivalente et 
même supérieure, des efforts sérieux et constants pour accroître 
la résistance humaine. Pour cela il faudrait, à défaut d'un 
retour à la loi de 1832 — qui nous valut de si vigoureuses 
légions — obtenir du Parlement l'augmentation de la ration 
alimentaire du soldat et la diminution de sa ration de travail. 

M. Chauvel pense qu'il est difficile de prouver la fréquence 
de la contagion tuberculeuse dans l'armée, trop facilement 
admise par M. Grancher. Il n'y a de tuberculeux avancés que 
dans les corps où les rengagements sont admis, tirailleurs 
algériens, garde républicaine ; dans ces corps, il peut se faire 
que des individus dissimulent leur maladie pour atteindre 
l'âge de la retraite ; partout ailleurs ils sont rapidement diri- 
gés sur les hôpitaux militaires ; là on ne trouve que des soldats 
suspects de tuberculose en surveillance, ou, s'il y a des caver- 
neux, ils sont déjà réformés, mais conservés par humanité. 

La tuberculose des jeunes soldats n'est pas une tuberculose 
acquise dans les casernes par contagion, mais bien une tuber- 
culose latente au moment des conseils de revision et dévelop- 
pée par le fait des fatigues professionnelles. 

Pour prévenir la dissémination du bacille dans les casernes, 
M. Chauvel adopte pleinement les mesures proposées par 
M. Grancher et enfin soumet à l'Académie la rédaction suivante 
pour les propositions relatives à l'armée : 

L'Académie demande : 1^ Au Conseil de revision : plus de 
sévérité dans les admissions au service de l'armée ; l'exemption 
pour les tuberculeux anciens : l'ajournement pour les sujets 
débiles et suspects de tuberculisation latente; un mode de fonc- 
tionnement mieuk adapté à son importante et délicate mission. 

2** Au bureau de recrutement : plus de rigueur dans les enga- 
gements volontaires, l'exigence d'une aptitude physique entière 
et non relative, pour les sujets ayant moins de vingt ans. 
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3** La réforme temporaire pour les tuberculeux au premier 
degré avant Texpectoration bacillaire, et pour les hommes 
chétifs, malingres, candidats. désignés à la bacillose. 

4^ La réforme définitive dès que les crachats contiennent des 
bacilles. 

5® L'application dans les casernes de toutes les mesures de 
prophylaxie énoncées dans le rapport de M. Grancher. 

6® L'Académie juge nécessaire d'assurer, par des crédits suffi- 
sants, Taugmentation de la ration alimentaire et l'exécution des 
prescriptions relatives à la salubrité des casernes : accroisse- 
ment du volume d'air attribué à chaque homme, réfection et 
imperméabilisation des parquets, désinfection des locaux et du 
mobilier; aération continue des chambres ; isolement des infir- 
meries et des réfectoires, etc., autant que possible, profiter des 
saisons et moments les plus favorables de Tannée pour l'appel 
des classes, la convocation des réservistes, les changements de 
garnison, les exercices, manœuvres, marches de nuit, etc. 

M. Landouzy insiste sur le devoir qu'a l'Académie de pré- 
ciser les instructions qu'elle est appelée à donner. M. Gibert 
a dit n'avoir jamais pu faire adopter le crachoir de poche dans 
sa clientèle. Cependant l'adoption d'un crachoir vraiment hygié- 
nique est évidemment une mesure de première importance, 
mais encore faut-il savoir quel est le modèle à choisir. 11 est 
des crachoirs — et l'auteur en cite de nombreux exemples — 
qui sont plus nuisibles qu'utiles ; il est des façons de les dis- 
poser qui peuvent supprimer leur réelle utilité. Il faut que 
l'Académie n'hésite pas à dire quel est le modèle choisi par 
elle, et à recommander de placer le crachoir non à terre, mais 
à un mètre du sol. 

Pour imposer ce crachoir, il faut frapper à toutes les portes, 
mais surtout là où habitent des collectivités qui sont le lieu 
d'élection du fiéau. Les hôtels garnis, les appartements meu- 
blés ; les magasins de nouveautés, les théâtres, surtout la 
scène et les magasins d'habillement où tout un monde, en 
dehors des représentations, vit, s'agite... et crache; — les 
postes de police où habitent de nombreux agents que leur 
métier prédispose à la contagion ; — les bureaux de poste où 
sont entassés un grand nombre d'employés que le bacille 
guette : car il a été prouvé que la tuberculose frappait bien plus 
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cruellement les agents faisant le service intérieur que ceux qui 
font le service extérieur... c'est dans tous ces endroits qu'il 
faut imposer le crachoir. 

M. Landouzy, tout en reconnaissant la difficulté de manie- 
ment de la tuberculine pour le diagnoctic de la tuberculose 
humaine^ croit que T Académie ne doit pas rejeter ce procédé 
aussi catégoriquement que le demande le rapporteur. Il plaide 
aussi en faveur des injections de sérum qui, bien appliquées, 
lui ont donné d'heureux résultats. 

Il appuie enfin les propositions de M. Gibert, et croit que 
sans le secours d'une loi, par le moyen seul de règlements 
administratifs dont les préfets seraient armés... et se servi- 
raient, on pourrait combattre efficacement les progrès- de la 
la tuberculose. 

Seulement il appartient à l'Académie de donner nettemenl 
son avis et de répandre le plus tôt possible la bonne parole : 
pour cela M. Landouzy serait partisan d'un livre bleu, conte- 
nant l'exposé de la discussion et tiré à plus décent mille exem- 
plaires, lequel serait adressé aux quatre coins de la France, 
partout où il trouverait des gens pour le comprendre et pour 
profiter de son enseignement. 

Après avoir délibéré sur ces propositions, la commission a 
pensé qu'il y avait lieu, comme l'avaient demandé MM. Gibert, 
Vallin, Laveran, etc., que la désinfection du domicile habité par 
un tuberculeux fût pratiquée après le départ ou la mort du 
tuberculeux. Quant à l'acide phénique, la commission a 
pensé qu'il n'y avait pas lieu de recommander d'autres désin- 
fectants, mais qu'on devait s*en tenir, pour le moment, à cet 
agent ou à Teau pure, selon les cas. 

L'adoption des crachoirs est faite, mais sans toutefois qu'on 
ait désigné un crachoir d'ordonnance comme le demande 
M. Landouzy. 

L'injection de tuberculine ou de sérum artificiel pour le 
diagnostic ne doit pas être universellement conseillée ni prati- 
quée, à cause des accidents survenus ; il faut attendre de nou- 
veaux progrès. Pour le moment, ceux qui s'en servirontle feront 
sous leur responsabilité. 

Mais c'est aux critiques de M. Kelschque M. Grancher a 
répondu le plus longuement. On sait que dans l'étiologie de la 
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tuberculose il faut considérer deux éléments: la graine et le ter- 
rain. M. Kelsch avait reproché à M. Grancher de n'avoir abordé 
qu'un des éléments de la prophylaxie tuberculeuse, la lutte 
contre le bacille, la graine, et d'avoir négligé Tautre, Tamélio- 
ration du terrain. , 

Sans doute, M. Grancher a peu parlé du terrain dans son 
rapport, mais ce n'est pas sans raison : En effet, des deux 
manières d'appliquer la prophylaxie, l'une qui consiste à 
désinfecter les locaux habités par les tuberculeux, est relati- 
mement facile et immédiatement réalisable, tandis que pour 
réaliser l'autre, l'amélioration de Torganisme, il faut des 
moyens beaucoup plus coûteux et qu'on ne pourra réali- 
ser avant longtemps. [M. Grancher, en agissant ainsi, a visé 
au plus pressé, mais il n'ignore pas pour cela, comme 
semble le croire M. Kelsch, qu'il faut améliorer le terrain. 
Il suffit pour s'en assurer de parcourir renseignement de 
M. Grancher depuis plus de dix ans et en particulier ses 
Leçons sur les maladies de Vappareil opératoire. 

De son côté M. Grancher pense que ses collègues de l'armée 
ont tort de croire que la contagion de la tuberculose est peu 
facile et que M . Kelsch se trompe en disant que les tuberculeux 
sont éliminés de l'armée au premier soupçon de leur affection, 
que les sécrétions sont recueillies ou neutralisées au fur et à 
mesure de leur émission, enfin qu'aucune précaution n'est 
omise pour éviter Textension de l'endémie : que les parquets 
sont lavés, arrosés, non balayés, etc. 

Et M. Grancher invoque à l'appui de sa manière de voir le 
témoignage de M. Laveran lui-même, et de nombreux médecins 
ou anciens internes des hôpitaux, qui ont soigné de jeunes sol- 
dats entrés ou devenus tuberculeux au service militaire, ou 
d'internes des hôpitaux qui pendant leur service, ont observé de 
nombreuses infractions aux règles de l'hygiène que MM. Kelsch, 
Chauvel, etc. croient strictement suivies. Ce qui se passe dans 
l'armée peut être résumé de la manière suivante, d'après 
ces témoignages : 

i^ Les crachoirs sont insuffisants et n'empêchent pas la souil- 
lure du plancher ; 2^ plusieurs fois par jour, notamment le 
matin au réveil, le balayage soulève des nuages de poussière, 
les hommes étant présents ; 3° beaucoup de tuberculeux, tous- 
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sant et crachant, vivent à la chambrée pendant des semaines et 
même des mois. 

Par déférence pour les médecins de l'armée, dont les propo- 
sitions en elles-mêmes sont excellentes, du reste, la majorité 
«de la commission a décidé d'ajouter aux conclusions un para- 
graphe visant les réformes demandées par MM. Colin, Kelschet 
Chauvel, et de diviser les conclusions définitives en deux para- 
graphes : le premier visant la destruction du bacille tubercu- 
leux (voir plus haut), et le second Taccroissement des forces 
de Torganisme. Mais elle insiste pour que tous nos efforts ten- 
dent d'abord à la réalisation de la première partie de ce pro- 
gramme, celle qui est immédiatement réalisable par Thygiène 
de la caserne et Féloignement des tuberculeux. 

Voici quelles sont les conclusions additonnelles, relatives 
au maintien et à l'accroissement des forces de l'organisme : 

1® Assurer, par des crédits suffisants, l'exécution des pres- 
criptions relatives à la salubrité des casernes : augmentation du 
volume d'air dévolu à chaque homme; aération continue des 
chambrées, isolement des infirmeries et des réfectoires, etc. 

2^ Fortifier la résistance des hommes par une réparation 
suffisante, en augmentant le taux de la ration alimentaire. 

3° Profiter, autant que possible, des saisons et des moments 
les plus favorables de l'année pour l'appel des classes, les chan- 
gements de garnison, les manœuvres, marches de nuit, etc. 

Toutes les conclusions du !•" et du 2® paragraphe ont été 
votées à l'unanimité. 

Enfin, l'Académie, sur la proposition de M. Roux, a adopté à 
l'unanimité le vœu que le rapport de M. Grancher reçoive la 
plus grande publicité possible, — donnant ainsi, après dix ans, 
satisfaction aux vœux exprimés par le premier Congrès de la 
tuberculose et défendus par Villemin. 

L.-H. Petit. 
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La Tuberculose dans les Congrès de 1898. 

4e Congrès de médecine interne à Montpellier (12 au 17 avril). 

A ce Congrès une importante question : Leaf ormes cliniques de la 
tuberculose^ a été l'objet de trois rapports. Les co-rapporteurs, 
MM. Bard (de Lyon), Vergely (de Bordeaux) et Revilliod (de 
Genève), sont partis de trois points de vue différents et ont ainsi 
présenté la question sous différents aspects. 

M. Bard a pris pour base de sa classification les caractères des 
lésions pathologiques, en s'appuyant sur les différences de leurs 
localisations topographiques et de leur évolution, destructive ou 
réparatrice, et en envisageant la maladie à sa période d'état. Certes, 
Tanatomo-pathologiste trouve là un terrain solide et, dans son 
exposition très remarquable, M. Bard a paru justifier les nom- 
breuses divisions et subdivisions de sa classification. Peut-être, au 
lit 'du malade, la distinction de toutes ces formes est-elle plus diffi- 
cile et les conséquences pratiques qu'on en peut tirer plus discu- 
tables. 

Avec M. Vergely nous restons sur le terrain essentiellement 
clinique, a Une forme clinique, dit-il, comprend un ensemble de 
signes, un début, une marche, des localisations anatomiques pri- 
mitives, qui lui donnent une physionomie propre qui permet de la 
différencier nettement d'une autre. » Une classsification ainsi com- 
prise satisfait peut-être moins l'esprit qu'une classification exclu- 
sivement anatomique, mais, pour la généralité des praticiens, elle 
est plus en rapport avec l'observation quotidienne des faits . 

M . Revilliod envisage la question au point de vue du pronostic 
de la tuberculose, des formes curables ou incurables, et des diffé- 
rentes conditions, en particulier des conditions pathologiques, qui 
créent, accroissent ou atténuent l'immunité ou la réceptivité pour 
l'infection tuberculeuse . 

Nous ne saurions ici entrer dans le détail de la discussion de 
ces trois rapports et des communications diverses qui sont venues 
se greffer sur cette discussion. Toute la presse médicale l'a fait bien 
avant nous et nous devons nous contenter d'en donner la liste : 
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M. Meyer (de Lyon). Sur les tuhercuhsea post-pleurales et post-gan» 
glionnaires, 

M. Marmisse (de Bordeaux). Sur les bons effets de la médication 
orcMtique par la méthode séquardienne dans la tuberculose pulmonaire, 

M. RiBEROLLES (de \di^o\xvboM\é), Sur Vinfluetice favorable de quel- 
ques maladies aiguës sur la marche de quelques tuberculoses. 

M. GoMBY (Je Paris). Sur la rareté de la tuberculose chez Venfant et 
sa production plutôt par la voie respiratoire que par la voie digestive^ 
d'après Vautopsie de 235 enfants de à 2 ans, 

M. Haushalter (de Nancy). Considérations sur le même sujet, à propos 
de 94 cas de tuberculose infantile avec autopsie, 

M. G. Etienne (de Nancy). Évolution de la tuberculose pulmonaire 
dans Vhérédo'Syphilis tardive. 

MM.jAucHB et Chambrelent (de Bordeaux). Un cas de transmission 
de la tuberculose transplacentaire. 

M. P. Spillmann (de Nancy). Des infections mixtes dans la tuberculose. 

M. Pierre Parisot et L. Spillmann (de Nancy). Arthropathie tabé- 
Uque et tuberculose. 

MM. Ardin-Delteil et Carrieu (de Montpellier). Injections de 
sérum artificiel comme diagnostic chez les tuberculeux. 

M. Gh. Marcel (Toulouse). Histogenèse des tuberculoses. 

MM. Brousse et Ardin-Delteil (de Montpellier). Tuberculose cuta- 
née à manifestations multiples et variées. 

M. J. Meneau (de la Bourboule) . A propos d'un nouveau cas de tuber- 
culide cutanée, 

M. Faivre (de Luchon). Tuberculose pulmonaire et eaux sulfureuses. 

M. ARLOiNG(de Lyon). Agglutination du bacille de la tuberculose vraie. 

M. X. Arnozan (de BordeRHx). Indications de l'emploi du suc pul- 
monaire, 

M. E. Cassaet (Bordeaux). DeVaction du suc pulmonaire, 

M. X. Brunet (de Toulon). Quelques indications nouvelles sur l'emploi 
du suc pulmonaire, 

M. L. Galliard (de Paris). Pronostic et traitement du pneumo'thorax 
chez les tuberculeux, 

M. Rauzibr (Montpellier). Tuberculose révélée par un pneumo-thorax 
au cours d'un diabète latent, 

MM. AucHÉ etHoBBS (de Bordeaux). Effets de la tuberculose inoculée 
dans la cavité péritonéale des grenouilles. 

M. Galavieille (de Montpellier). Un cas de pseudo-tuberculose chez 
les félidés. 

MM. Rodet et Bertin-Sans (de Montpellier), Expériences sur les effets 
des rayons X dans la tuberculose expérimentale : sur des troubles m,édul- 
laires observés au cours de ce traitem>ent. 
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Congrès d'hygiène de Madrid (10 au 17 avril). 

M. Behring (de Marbourg). Sur la toxine du bacille tuberculeux, 
(Résultats thérapeutiques encore négatifs.) 

M. OviLO. Sur la prophylaxie des maladies contagieuses» 

XXVn« Congrès de la Société allemande de chimrgle à Berlin 

(13 au 16 avril). 

M. RiEDEL. Péritonite chroniqtie non tuberculeuse, 
M. HoPFA, LoRENZ, VuLPius, etc. Du 7'edressement brusque de la gibba- 
êité poUique. 

Société française d'ophtalmologie (Session de mai 1898). 

M. ZiMMEKMANN. Recherches expérimentales et anatomiqvss sur l'influence 
des nouvelles tuberculines de Koch Oet R sur la tuberculose oculaire pro* 
voquée chez le lapin. 

M. MoRAX. Le lupus des voies lacrymales, 

M. Lagrange (de Bordeaux)^ Parinaud, Darier, de Wecker. Étiolo^ 
gie, évolution et traitement de la tuberculose de l'iris. 

Société française d'otologie, de rhinologie et de laryngologie 

(mai 1898). 

M. Sarrehani. Thérapeutique de la tuberculose laryngée. 

Congrès des Sociétés savantes à la Sorbonne (avril 1898). 

MM. CoMBEMALE et Desoil. Valeur de Victyol dans le traitement de 
hi tuberculose pulmonaire, 

M. Decaux. La tuberculose dans l'armée, de 1888 à 1895. 

IV Congrès de la Société belge de chirurgie (du 18 au 20 juin 1898). 

Le traitement du Mal de Pott, rapport par M. Gevaert (de 
Bruxelles). 

Communications sur ce sujet par MM. Calot (de Berck-sur-Mer) ; 
Redard (de Paris) ; Phocas (de Lille) ; Wilicms (de Gaiid) ; Miole 
(de Gand): Gallel .do Bruxelles) ; Delcroix (de Bruxelles). 

MM. Depage, Willems, Lavisé Tuberculose du sternum, 

AiiLoiNG (de Lyon). Agglutination du bacille de la tuberculose 
vraie. Crmgrès de méd. interne de Montpellier (12-17 avril 1898). 

L'auteur étant parvenu à obtenir des cultures en milieu liquide 
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parfaitement homogène, dans lesquelles les bacilles de Koch sont 
isolés les uns des autres, a pu réaliser l'agglutination de ces der- 
niers parle sérum sanguin de certains animaux, tels que le lapin et 
la chèvre, qui avaient reçu auparavant quelques inoculations sous- 
cutanées de tuberculine ou d'émulsion de bacilles de la tuberculose. 
Il a remarqué que le pouvoir agglutinant, dans le sang normal, 
semble en raison inverse de l'aptitude des espèces à contracter ou 
à supporter la tuberculine . 

Le sérum d'un animal, rendu agglutinant par les inoculations du 
bacflle de Koch ou des produits qui en dérivent, agglutine aussi le 
bacille de la tuberculose vraie. Ajouté au bouillon glycérine dans 
la proportion d'un quart, il provoque l'accolement en grumeaux des 
bacilles qui pullulent dans la culture. 

Gomme conséquence, M. Arloing a cherché si le sang de l'homme, 
au cours d'une infection tuberculeuse, serait capable d'agglutiner 
et si Ton pourrait utiliser le phénomène de l'agglutination au dia- 
gnostic ou au pronostic de la tuberculose. Des essais qu'il a faits 
jusqu'à présent, et qui vont se continuer, il résulte que le sérum du 
sang de l'homme agglutine le bacille de Koch: 

94 fois sur 100 dans la tuberculose pulmonaire ; 

91 fois sur 100 dans la tuberculose chirurgicale ; 

34 fois sur 100 dans les affections diverses dont quelques-unes 
peuvent être superposées à la tuberculose ; 

22 fois sur 100 chez des individus en apparence bien portants. 

Il est donc permis de concevoir des espérances sur le parti que 
l'on pourra tirer du fait signalé par M. Arloing. 



S. Arloing. — Apparition dans le sérum sanguin, sous l'influence 
de produits chimiques, d'une matière capable d'agglutiner le bacille 
de la tuberculose vraie. Acad. des sciences, 31 mai. 

On admet aujourd'hui que l'apparition et le développement du 
pouvoir agglutinant du sérum sanguin pour un microbe donné 
résultent de l'introduction, dans l'organisme vivant, de produits 
spécifiques : cultures complètes ou cultures filtrées de ce microbe. 
Cette opinion ne peut être rigoureusement admise. 

Je viens, en effet, de constater que le sang de la chèvre peut 
acquérir des propriétés agglutinantes pour le bacille de Koch sous 
l'influence d'injections sous-cutanées répétées de liqueur de Mialhe, 
d'eucalyptol, de gaïacol et de créosote, ces trois derniers corps 
étant incorporés à l'huile d'olive. 

La liqueur de Mialhe a paru provoquer cette réaction particulière 
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de rorgaaisme plus énergiquement que les autres substances. La 
créosote s'est placée au quatrième rang. J'ignore , pour le moment, 
si ces substances agiraient de la même manière sur d'autres espèces 
animales. Dans tous les cas, je conclus que : de môme qu'il existe 
des substances chimiques qui agglutinent des microbes à l'instar 
de certains sérums (Blachstein, Engels, Malvoz), de même on trouve 
des substances chimiques qui font apparaître la propriété aggluti- 
nante dans le sérum de quelques animaux à Tinstar des produits 
spécifiques . 

Cornet. — Des dangers de la dissémination des crachats secs de 
tuberculeux. Soc. méd, de Berlin, 16 mars 1898. 

Contrairement à l'opinion généralement admise, M. Fltlgge avait 
prétendu, dans un article que nous avons analysé dans notre 
numéro de décembre 1897, p. 375, que la dissémination des cra- 
chats secs était sans danger. Il basait cette opinion sur des expé- 
riences ainsi conçues : des animaux étaient placés dans une cage 
située elle-même dans une atmosphère où des poussières de cra- 
chats se trouvaient en suspension. Toutes les expériences qu'il 
avait faites ainsi étaient demeurées négatives. 

M. Cornet vient d'exposer à la Société médicale de Berlin que ces 
expériences ne lui avaient pas paru démonstratives, parce que les 
animaux n'étaient pas placés dans des conditions assez naturelles 
et qu'il avait cru devoir les refaire. Dans un local dépendant de 
l'Office impérial de santé, il fît recouvrir le plancher d'un tapis ; 
sur ce tapis, il fit répandre des crachats provenant d'un tuber- 
culeux avancé, mais non dans une poussée aiguë, crachats recueillis 
entre 8 et 10 heures du matin ; on y ajouta de la poussière et on 
laissa le tout sécher pendant deux jours. 

Puis on introduisit des cobayes dans la pièce. Les uns furent 
laissés à terre ; les autres furent placés sur des planches à diverses 
hauteurs : 7,40 et 120 centim. Puis le tapis fut balayé à l'aide d un 
balai rude, de manière à mettre les poussières en mouvement. 
Enfin, d'autres cobayes furent soumis à l'inhalation directe de l'air 
chargé des poussières. En résumé, sur 48 cobayes, 46 furent infec- 
tés, ce qui rend manifeste le danger de la dissémination des cra- 
chats desséchés. 

M. Cornet, pour se livrer à ces expériences, s'était recouvert 
d'une longue blouse descendant jusqu'aux pieds ; il s'était recou- 
vert la tête d'un capuchon ; un masque d'ouate, muni de deux ori- 
fices fermés par des verres, lui couvrait le visage tout en lui per- 
mettant de voir. Les expériences faites, il recueillit son mucus 
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nasal et Tinocula à des cobayes, dont Tun devint tuberculeux. Cela 
montre que, malgré toutes les précautions précédentes, les agents 
infeclieux avaient pu pénétrer jusqu'à la hiuqueuse des fosses 
nasales. 

Mais il est une partie très importante du travail de Fltlgge que 
Cornet a passé sous silence ; c'est celle dans laquelle il a montré 
que lorsqu'un phtisique parle à haute voix, tousse ou éternue, il se 
forme autour de lui une atmosphère de poussières humides, 
imperceptibles à Tœil nu, mais contenant des bacilles tuberculeux 
et pouvant par conséquent infecter par inhalation les personnes 
qui entourent les phtisiques. J*ai déjà attiré l'attention sur cette 
particularité à propos des dangers qui peuvent provenir de l'haleine 
des phtisiques, dangers chimériques dans ce cas, mais réels quand 
le phtisique parle ou tousse {Revue delattiber., 1893, p. 278). 

Si la réalité de ce danger, était démontrée sans conteste par 
d'autres expériences confirmant celles de Flûgge, tous les modes 
de désinfection et tous les crachoirs deviendraient dès lors bien 
inutiles pour préserver de la contagion Tentourage des phtisiques. 

L.-H. Petit. 

De remploi des mensurations du corps pour la fixation d'un 
m^inimum de robusticité et la diminution de la fréquence de 
la tuberculose dans Varmée, par le D' Mackibwicz, médecin- 
major de 1^ classe. Bulletin médical, 1^^ mai 1898. 

Les recherches du D' Mackiewicz^ portant sur plus de 6,500 sujets, 
lui ont montré que les soldats suspects ou malingres formaient 
près du dixième des tuberculeux militaires, alors que cette maladie 
ne se montre que dans la proportion de trois pour cent chez les 
recrues jugées valides à l'incorporation. Il y aurait donc un intérêt 
capital, au point de vue de la prophylaxie de la tuberculose, à pos- 
séder un moyen pratique de déterminer le minimum de robusticité 
compatible avec la vie militaire. 

On crut, à un moment donné, avoir trouvé la solution de ce pro- 
blème dans la mensuration du périmètre thoracique, et les instruc- 
tions relatives au recrutement des armées continrent, à peu près 
dans tous les pays d'Europe, les prescriptions suivantes : 

« Chez les sujets aptes au service militaire, le périmètre thora- 
ci.jjo /l«ïit (ïépMssor la demi-taille de un ou deux centimètres pour 
Il'S petites et moyennes tailles et au moins l'égaler pour les 
grandes. » 

Ces données, vraies seulement pour des hommes de 22 à 24 ans, 
déjà sélectionnés par le conseil de revision et les réformes, sont 
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exagérées quaad il s'agit de conscrits, et dans les armées euro- 
péennes, pour ne pas tarir la source du recrutement, on dut renoncer 
à exiger des recrues qu'elles satisfassent à ces mensurations. 

On s'est adressé alors au poids ; mais on a vite reconnu que les 
mesures moyennes, qu'il s'agisse de périmètre ou de poids, ne 
peuvent servir à fixer le minimum de robusticité, et que la seule 
notion réellement utile serait les mesures minima pour chaque taille 
au-dessous desquelles on ne peut descendre. 

Dans cet ordre d'idées M. Mackiewicz, se basant sur l'aspect 
extérieur, a divisé les jeunes soldats en quatre classes, suivant que 
leur constitution paraissait très bonne, bonne, passable, médiocre, 
puis a recherché ce qu'étaient dans chaque groupe, le périmètre 
thoracique, le poids, le tour d'épaules, et enfin le tour du bassin. 
Ces mensurations ont mis en évidence quatre faits : 

1^ Les mesures n'ont été trouvées toutes satisfaisantes que chez 
les sujets des deux premières catégories. 

2^ La faiblesse d'une ou deux mesures, l'insuflisance d'une 
mesure, et la faiblesse d'une autre ont été notées exceptionnelle- 
ment chez des sujets de constitution forte, et dans une proportion 
égale chez les sujets de constitution bonne et chez ceux de consti- 
tution passable. 

30 La faiblesse de trois mesures, la faiblesse de deux mesures et 
l'insuffisance d'une troisième, l'insuflisance de deux mesures, la 
faiblesse des quatre mesures^ la faiblesse de^ trois et l'insufRsance 
de la quatrième se sont rencontrées dans les deux dernières classes, 
mais de préférence chez les individus notés comme médiocres. 

4'» L'insuffisance de deux mesures et la faiblesse d'une troisième, 
l'insuffisance de trois mesures ont été constatées pour un dixième 
chez les passables et pour les neuf autres chez les médiocres. 

En appliquant ces données à la détermination du minimum de 
robusticité, M. Mackiewicz est arrivé aux conclusions suivantes : 

1^ La suffisance du périmètre thoracique, du poids, du tour 
d'épaules et du tour du bassin constitue un signe certain de robus- 
ticité suffisante. 

2<» La faiblesse d'une ou deux mesures compensée par la suffisance 
des autres ; l'insuffisance d'une mesure compensée par la suffisance 
des trois autres; l'insuffisance d'une mesure, la faiblesse d'une 
autre compensées par la suffisance des deux autres, sont des signes 
de robusticité diminuée, mais encore suffisante, à condition que les 
mesures compensatrices ne soient pas elles-mêmes sur la limite ; 
dans ce dernier cas il faudrait conclure à une robusticité .insuffi- 
sante. 

30 La faiblesse de trois mesures, l'insuffisance d'une et la fai- 
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blesse de deux, ne sont compatibles avec une robusticité suffisante 
que si la seule niesure suffisante est relativement forte et repré- 
sentée par le périmètre thoracique ou le poids ; sinon la robusticité 
est faible ou insuffisante. 

40 L'insuffisance de deux mesures compensée par deux suffi- 
santes, la faiblesse des quatre, la faiblesse de trois et Tinsuffisance 
de la quatrième sont caractéristiques de faiblesse ; si dans ces cas 
le périmètre thoracique est lui-même faible ou insuffisant, il y a 
insuffisance de robusticité. 

50 L'insuffisance de deux mesures et la faiblesse des deux autres, 
Tin suffisance de trois mesures, révèlent l'insuffisance de la robus- 
ticité. 

En somme, M. Mackiewicz a montré qu'en envisageant non plus 
isolément les différentes mesures de l'organisme, mais en consi- 
dérant leurs rapports entre elles, on obtient des renseignements 
importants pour l'établissement du deg^é de robusticité de l'individu 
et qui aideront à trancher les cas douteux, notamment au conseil de 
revision. Notre camarade a fait œuvre utile, et ouvert une voie 
féconde ; il est à désirer qu'elle soit suivie par les médecins d'armée. 

Médecin -major Granjux. 

Jules Auclair. — Etude expérimentale sur les poisons du bacille 
tuberculeux humain. Essais de vaccination et de traitement. 
Thèse de doctorat. Paris, 1897. 

Après un court historique des travaux qui ont trait à cette ques- 
tion, l'auteur étudie les produits distillés du bouillon de culture 
tuberculeux. Il montre leur toxicité chez le cobaye sain et chez le 
cobaye tuberculeux, toxicité d'autant plus accentuée qu'on pousse 
plus loin la distillation. 

Cette toxicité est bien due, en grande partie tout au moins, aux 
produits tuberculeux, car des bouillons préparés de la même façon 
mais indemnes de toute culture tuberculeuse, se montrent, après 
distillation, beaucoup moins toxiques. 

Ces produits distillés du bouillon tuberculeux élèvent la tempéra- 
ture de l'animal sain et de l'animal tuberculisé, leur action se rap- 
proche, par plus d'un point, de celle de la tuberculine ancienne de 
R. Koch. 

Ils ont parfois un pouvoir irritant local assez accusé, qui va dans 
certaines circonstances, jusqu'à la formation d'un chancre. Les 
lésions des animaux qui succombent à l'inoculation de ces toxines, 
sont surtout représentées par de la congestion des organes et plus 
particulièrement du poumon* 
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L'effet curateur ou préventif des produits distillés du bouillon de 
culture tuberculeuse, est nul sur l'évolution d'une tuberculose 
virulente. 

Par l'action de Véther, et après chauffage antérieur, l'auteur a 
extrait du corps bacillaire une toxine à odeur spéciale, rappelant 
celle du pain d'épices, de coloration jaunâtre ou orangée, grasse, 
onctueuse au toucher, brûlant dans une flamme, en produisant de 
la crépitation. Cette substance est complètement insoluble dans Teau ; 
elle se colore activement par la méthode d'Ehrlich. Elle représente 
la moyenne partie des substances grasses qui englobent le bacille, 
aussi les corps bactériens qui ont été ainsi traités, se montrent-ils, 
sur les préparations microscopiques, plus ténus que les bacilles 
normaux et formés surtout de points arrondis lui donnant quel- 
quefois Taspect de chaînettes streptococciques. 

Dilué dans Teau, et en injection sous-cutanée chez le cobaye, 
l'extrait éthéré de bacilles tuberculeux humains a surtout une action 
locale bien manifeste. 

Il se forme au point d'inoculation une nodosité d'abord dure ; 
puis fluctuante et qui s*ouvre généralement spontanément à l'ex- 
térieur. Par l'ouverture de l'abcès s'échappe un pus épais, grantdeitXy 
d'aspect caséeux typique. 

Cette substance agit lentement sur l'état général du cobaye ; mais 
quand la dose inoculée est suffisante, l'animal maigrit, devient 
cachectique et meurt. 

Son action préventive ou curative est nulle sur le processus 
tuberculeux. 

L'éther mélangé aux corps bacillaires antérieurement chauffés 
à 100® au moins, les divise en deux groupes : un groupe a formé 
par des bacilles flottant presque indéfiniment dans l'éther ; un 
groupe p composé de corps bactériens tombant très vite au fond du 
liquide. En inoculation chez le cobaye, les bacilles flottants du 
groupe a paraissent surtout avoir une action locale ; les bacilles lourds 
ou du groupe ^ pourraient se généraliser dans l'organisme, même 
après inoculation sous-cutanéei Leur action serait surtout générale. 
Ces deux sortes de bacilles n'ont du reste aucun pouvoir vaccinant 
ou curateur sur la tuberculose. 

En dehors des abcès au point d'inoculation, les lésions des 
animaux morts à la suite de l'injection de l'extrait éthéré sont sur- 
tout représentées par la congestion des principaux viscères et 
notamment des poumons. 

A l'aide du chloroforme, l'auteur a extrait des bacilles tubercu- 
leux tués ou non par un chauffage antérieur, une substance très 
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analogue par son aspect et son action pathogène à l'extrait éthéré. 
Il a remarqué que la chaleur même poussée a llô^ ne détruit pas le 
pouvoir de cette toxine. Mais les bacilles chauffés antérieurement 
abandonnent en bien plus grande abondance la partie soluble. 

En dehors de la matière qui enveloppe chaque bacille, le chloro- 
forme dissout surtout des bacilles tuberculeux chauffés à lOO*» an 
moins, la substance qui les agglutine entre eux et à laquelle on a 
donné le nom de substance unissante. Aussi les masses bacillaires 
ainsi traitées se réduisent-elles en une fine poussière. Chaque 
bacille pris individuellement, après action du chloroforme est plus 
ténu, plus granuleux. 

L'action de l'extrait chloroformé chez le cobaye se rapproche tout 
à fuit de celle de l'extrait éthéré. Il est ni vaccinant, ni curateur de 
la tuberculose . C'est surtout un poison à onction locale^ et il a la 
faculté de provoquer au point d'inoculation, la formation d'un pus 
caséeux tout à fait analogue au pus tuberculeux habituel. 

Bien différente est la substance extraite du corps du bacille tuber- 
culeux par Pammoniaque. 

C'est encore une matière solide, mais peu ou pas odorante, se 
diluant facilement dans l'eau, et ne présentant pas cet aspect gras 
3i caractéristique de l'extrait éthéré ou chloroformé. 

Son action locale est nulle, même quand on injecte de grandes quan- 
tités. Par contre, l'extrait ammoniacal amène chez les animaux qui 
en ont reçu des doses suffisantes une cachexie très accusée et assez 
rapidement mortelle. 

Pas plus que les extraits éthéré ou chloroformé, l'extrait ammo- 
niacal n'a d'action préventive ou curative sur la tuberculose. 

Il résulte en somme de cette étude que les poisons tirés du bacille 
de Koch se divisent en deux groupes, suivant leur action sur 
l'animal : 

Les extraits éthéré et chloroformé ont surtout un effet local : 
à ces substances se rapporte la faculté du babille tuberculeux de faire du 
pus caséeux. 

Les produits distillés du bouillon tuberculeux et l'extrait ammo- 
niacal des corps bacillaires exercent uniquement leur action sur 
l'état général, pour le dernier tout au moins. Ces divers poisons 
avec leur réaction différente rendent compte de la plupart des phé- 
nomènes provoqués par le bacille tuberculeux : la formation du pus 
caséeux, Tamaigrissement, la cachexie et la mort. 

Se basant sur ces résultats, l'auteur ne croit pas à la vaccination ou 
à la guérison de la tuberculose, par des substances tirées du bacille. 
Il voit plutôt dans l'inoculation de ces produits un danger ajouté à 
l'infection et qui peut en précipiter la marche. 
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Les échecs anciens de la première tuberculine de Koch, ceux 
plus récents de la tuberculine R, ne sont point faits malheureuse- 
ment pour apporter un démenti à cette affirmation. 

Antonio Espina y Gapo. — Alcoolisme et tuberculose. Revista de 
med. y cirurgia prah'cas, 15 février, p. 177, 5 mars, p. 262. 

L'association de l'alcoolisme avec la tuberculose joue un rôle 
plus néfaste que celle du paludisme ou de la syphilis, ou des deux 
ensemble avec la tuberculose. C'est ce qu'a constaté M. Espina y 
Capo, qu^ signale la grande fréquence de la tuberculose chez les 
alcooliques et l'importance de Talcool comme élément étiologique 
de cette maladie. Il est certain en eflet que l'alcoolisme favorise 
l'invasion de l'appareil respiratoire par le bacille de Koch, et d'au- 
tre part aggrave la tuberculose; à cet égard l'alcoolisme est aussi 
plus dangereux que le diabète. 

L'alcool s'élimine par tous les émonctoires internes, externes, 
retarde partout la nutrition protoplasmique, ralentit la respiration, 
en exerçant une action inhibitoire sur les centres bulbaires respira- 
toires, produit des lésions vasculaires graves, engendre le catarrhe 
chronique des buveurs, surtout caractérisé par l'expulsion de 
masses d'épithélium, et ainsi crée la porte d'entrée au bacille de 
Koch qui, une fois dans la place, prolifère et se propage au loin 
dans le poumon catarrheux et souvent pneumonique. De plus, l'al- 
cool paralyse ou tue les ferments digestifs, provoque un catarrhe 
gastro-hépatique et interstitiel, de l'anémie par dénutrition et alté- 
ration des globules, et prépare bien le terrain pour le développement 
de la tuberculose. Celle-ci, une fois produite^ peut être méconnue, 
parce qu'on prendra pour de simples exacerbations catarrhales de 
véritables poussées de pneumonie tuberculeuse. Un autre danger, 
c'est la dénutrition plus rapide des tuberculeux alcooliques, par 
apepsie, diarrhées dues à l'altération vasculaire de la paroi intes- 
tinale et venant s'ajouter aux diarrhées précoces des tuberculeux, 
sans parler des nausées matinales qui aboutissent parfois à des 
vomissements presque incoercibles. Enfin, il ne faut pas oublier la 
tendance au facile refroidissement des buveurs, nouveau danger des 
plus sérieux pour les tuberculeux. 

On peut distinguer trois formes principales de tuberculose des 
alcooliques : 

1<» Tuberculose emphysémateuse, — Cette forme, rare chez les tuber- 
culeux ordinaires, est très commune chez les alcooliques. Elle est 
caractérisée par le catarrhe humide, avec dilatation des bronches, 
l'emphysème par dilatation des petits conduits et dégénérescence 
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graisseuse des fibres élastiques et musculaires, l'asthme par acro- 
nyhémie et anémie, la dyspnée paroxystique par actions réflexes, la 
toux fréquente par irritation alcoolique continuelle de la muqueuse 
pulmonaire, etc. La présence des bacilles dans les crachats permet 
de distinguer cette forme de Tasthme alcoolique simple. 

2o Tuberculose hémorrhagique, — Cette forme est essentiellement 
caractérisée par les hémorrhagies pulmonaires ; celles-ci reconnais- 
sent deux causes : a) l'artériosclérose de la tunique moyenne et la 
dégénérescence graisseuse de la tunique interne de nature alcooli- 
que, jointes à la tendance aux congestions ; b) l'altération tubercu- 
leuse de l'adventice. Le moindre obstacle à la circulation, en déter- 
minant la dilatation du vaisseau, entraîne sa rupture. Un accès 
d'ivresse, une exagération momentanée de la pression ou de l'afflux 
sanguin dans les artères, peuvent produire le même efl^et. 

On peut distinguer deux variétés de la tuberculose hémorrha- 
gique : a) V interstitielle, caractérisée par les crachats hémoptoïques, 
nummulaires, plus ou moins abondants, accompagnés ou non 
d'autres produits suivant la période de la maladie ; b) la forme 
franchement hémorrhagique, souvent très rapidement mortelle, à 
la suite d'une succession ininterrompue de vomiques. Le vaisseau 
une fois rompu, le sang diffluent, comme chez tous les alcooliques, 
est impuissant à former le caillot obturateur. 

La variété interstitielle transforme vite les tuberculoses lentes 
locales en tuberculoses étendues avec suppuration énorme. Le 
catarrhe qui l'accompagne pourrait être pris pour le catarrhe ordi- 
naire des alcooliques ; l'examen de la température tranchera la 
difficulté. Notons aussi la sclérose et la dégénérescence du myo- 
carde, d'où dyspnée cardiaque qui vient s'ajouter à la dyspnée pneu- 
monique précoce des alcooliques. 

La dyspnée alcoolique précoce s'explique par l'empoisonnement 
des globules rouges par l'alcool et l'altération des réflexes ; le 
moindre mouvement, la moindre émotion provoquent un accès. Ces 
accès se multiplient à un tel point que la dyspnée flnit par être 
continue. Si dans ces circonstances, la tuberculose pulmonaire vient 
encore diminuer le champ respiratoire, une nouvelle cause de 
dyspnée intense se trouvera réalisée. 

N'oublions pas le danger qui vient des lésions alcooliques du 
rein : néphrite interstitielle, rétention des toxines de l'organisme et 
de celles engendrées par le bacille, auto-intoxication, albumi- 
nurie, etc. 

3® Tuberculose galopante ou plutôt pseudo-galopante. — Elle rentre 
plus ou moins dans la précédente. D'ailleurs la tuberculose aiguë 
déjà par elle-même, le plus souvent mortelle, l'est bien plus sûre- 
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ment encore chez les alcooliques. Sur 100 alcooliques qui se tuber- 
culisent, la forme aiguë se présente 75 fois. A noter que bien des 
fois, la tuberculose chronique devient rapidement aiguë chez l'indi- 
vidu qui s'alcoolise. Dans cette forme prédominent la toux qui 
est presque incoercible, la dypsnée et la diarrhée. 

Les traitements ordinaires sont insuffisants chez les alcooliques. 
L*apepsie et l'habitude de boire gênent l'intervention. Pour réveiller 
l'appétit, il faudrait arriver à supprimer graduellement l'alcoolisme. 
Tout d'abord, il ne faudrait tolérer que les boissons à alcool éthy- 
lique, puis leur communiquer une saveur désagréable en faisant 
accroire aux malades que c'est leurpropre goût qui est perverti. Aux 
malades aisés, il faudrait recommander les voyages surveillés et le 
séjour dans des sanatoria, dont le régime ne comporte pas d'alcool. 
Si ces moyens coûteux ne sont pas à la portée des malades, qu'on 
les fasse séjourner dans des localités moins peuplées où ils 
trouveront moins facilement des compagnons d'orgie. 

Il y a lieu, aussi, de discipliner la toux, pour empêcher la des- 
truction graisseuse rapide des fibres élastiques, ou bien l'emphy- 
sème. Avec un peu d'autorité, le médecin peut amener le malade à 
ne tousser pour ainsi dire qu'à des heures fixes. 

Notons enfin l'utilité de l'opium comme antidote de l'alcool et le 
danger des révulsifs, vu la tendance hémophilique des alcooliques. 
Ainsi le thermocautère peut produire des hémorrhagies souvent 
difficiles à arrêter. * L. Hahn. 

Ch. Amat. — Le diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire 
pour servir de base à la thérapeutique prophylactique. Bullet 
gén. de thérap,, 28 février, p. 303. 

Il n'est pas douteux que si l'on peut trouver le moyen de déceler 
la tuberculose dès son apparition, il en résultera un grand bénéfice 
pour le traitement. Les tuberculines de Koch offrent un trop grand 
danger pour qu'on puisse les utiliser couramment. Les moyens 
indiqués par le D' Amat sont les suivants : 

lo Rudesse du murmure vésiculaire, — Une inspiration rude et per- 
sistante est toujours Peffel d'une lésion fixe, de nature tuberculeuse ; 
c'est ordinairement au sommet gauche qu'on la perçoit. 

2® InspiroMonscuxadée et rythmique du cœur, — Signalée par Grasset, 
comme un signe manifeste de faiblesse de constitution, elle n'est 
souvent qu'un signe de tuberculose pulmonaire au début ; l'influence 
mécanique de l'appareil circulatoire voisin vient dominer la force 
inspiratoire. Ce signe est à peu près infaillible, lorsque le sujet a 
de 21 à 22 ans. 
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3® Dépression sus-claviculaire, — Elle est plus accentuée chez les 
phtisiques qu'à letat normal ; ce qui tient à la pleurésie sèche, 
cause d'adhérence entre la plèvre viscérale et la plèvre pariétale, 
surtout au sommet du poumon. 

4° Dilatation inégale des pupilles, — La pupille est plus dilatée du 
côté malade; les ganglions tuberculeux, près du hile du poumon, 
sont une cause d'excitation du grand sympathique. 

6o Liséré gingival, — C'est un liséré rouge assez fréquent dans la 
tuberculose pulmonaire. 

6° lodure de potassium. — La médication iodurée excite, dans les 
cas de tuberculose latente, la toux et l'expectoration ; les signes 
stéthoscopiques deviennent alors sensibles. 

7o Sérum artificiel. — Des injections sous-cutanées déterminent 
des réactions fébriles avec poussées péri- tuberculeuses ; Hutinel a 
ainsi décelé des tuberculoses latentes chez des enfants. S'il n'y a 
pas de tubercules, la fièvre ne se produit pas. 

8® Radioscopie. — Elle permet de reconnaître, au début de la 
phtisie, des diminutions de transparence^ des diminutions des excur- 
sions diaphragmatiques, des adénopathies bronchiques. Sur 
124 malades examinés par Kelsch, on a pu déceler l'une ou laulre 
de ces anomalies chez 51. 

« Les indications fournies par les divers moyens ci-dessus 
exposés peuvent suffire pour faire considérer comme tuberculeux 
ceux chez lesquels on les constate. Sans doute^ la certitude n'est 
pas la même que lorsqu'on a sous les yeux le bacille spécifique, 
mais déjà à ce moment, il est bien tard pour instituer une médication 
qui permette au malade de sortir victorieux de la lutte qu'il va 
entreprendre. 2» L. H. 

ÂSHBURTON Thompson. — Prophylaxie de la tuberculose chez les 
animaux domestiques. Lancet, ô mars, p. 663. 

M. A. Thompson, président du Conseil d'hygiène, a présenté à 
l'Assemblée législative de la Nouvelle-Galles du Sud, un fort impor- 
tant et intéressant mémoire sur la prophylaxie de la tuberculose, 
dont suit l'analyse. 

Dans ce mémoire, l'auteur discute les dangers que présente pour 
le public la vente de lait et de viande d'animaux tuberculeux, et les 
mesures à prendre pour sauvegarder la santé publique et faire 
disparaître la tuberculose du bétail. Après avoir fait brièvement 
ressortir rinsuffîsance des règlements en vigueur, il conclut • qu'il 
est de l'inlérôt de toutes les personnes, de celles qui achètent, 
comme de tous les intermédiaires, depuis le laitier, le boucher, le 
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vendeur quel quHl soit, jusqu'au producteur ou à Téleveur de prendre 
des mesures propres à éliminer la tuberculose des troupeaux pour 
enrayer l'extension de la maladie ». Il propose que jamais un animal 
de race bovine ou porcine ne puisse être vendu, même ostensible- 
ment et « avec toutes ses tares », sans qu'il ait été soumis légale- 
ment à l'épreuve par la tuberculine dans des conditions prescrites 
et qu'il ait été déclaré indemne, « Graduellement, ajoute-t-il, sous 
rinfluence des conditions qui leur seraient ainsi imposées, les 
éleveurs épureront leurs troupeaux et dans quatre ou cinq ans, 
pourraient être et seraient en position d'envisager avec indifférence 
cette condition légale, car elle n'aurait plus à s'exercer entre eux. 
Au bout de ce même temps, ils trouveraient que leur prospérité 
s'est trouvée matériellement accrue et est dorénavant assurée. » 

Le D'' Thompson discute ensuite les règlements qui seraient à 
établir pour amener l'éleveur dans cette situation si désirable que 
le public, et lui-même, y trouvent leur bénéfice. Il préconise la 
création d'abattoirs publics pour tuer les animaux qui doivent 
servir à l'alimentation et réclame le droit pour l'autorité, de faire 
des essais systématiques avec la tuberculine sur les troupeaux qui 
fournissent le lait et celui de sacrifier les animaux qui réagiraient. 
Il rappelle que déjà l'une des grandes compagnies laitières, qui a 
ses propres fournisseurs à la campagne^ a imposé à ceux-ci, comme 
Tune des conditions de leur contrat, que tout animal que ses inspec- 
teurs trouveraient tuberculeux serait immédiatement abattu, sans 
qu'aucune compensation ne soit due au propriétaire, à moins qu'après 
la mort de l'animal, il soit constaté qu'il n'était pas tuberculeux. 

En somme, on ne peut qu'approuver les propositions de 
M. Thompson. Ce qui se fait avec tant de succès en Danemark 
doit être applicable à la Nouvelle-Galles-du-Sud, et la voie la plus 
sûre de succès, c'est de faire comprendre à l'éleveur que, en adop- 
tant certaines mesures, il en tirera lui-même un bénéfice certain, 
tout en sauvegardant la santé publique, et que dans le cas contraire, 
s'il se relâche ou néglige ces précautions, il s'attirera des dom- 
mages sérieux. L. Hahn. 

SchUtz. — Infections mixtes dans la tuberculose pulmonaire (bacilles 
diphtériques et diphtéroïdes dans des poumons tuberculeux). 
Société d'hist. nat. et de méd. de HeidelberQf 26 janvier. — 
Mûnch. med. Woc/i., 1«' mars, p. 283. 

Le travail de Schiitz se base sur l'examen des crachats et des 
poumons de trente phtisiques ; il s'est servi de la méthode Koch- 
Kitasato qui écarte les causes d'erreur (lavage des crachats, exa'» 
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men aseptique des poumons). D*accord avec Cornet et Petruschky, 
il a trouvé dans les crachats principalement des streptocoques et 
des staphylocoques, et de plus environ 50 p. 100 de bacilles diphté- 
riques ou diphtérotdes. Les streptocoques appartenaient à trois espèces 
difTérentes, les staphylocoques étaient le S. aureus et le S. albus. 
C'est par hasard que l'auteur a trouvé les bacilles diphtéroïdes 
chez son premier malade. Il est possible que dans certains cas les 
bacilles diphtériques aient échappé à son attention , vu qu'il n'a pas 
eu le loisir de faire plus d'un examen dans chaque cas. 

Ce qui est particulièrement intéressant, c'est que Schtitz a pu 
faire des cultures de bacilles diphtériques avec le tissu pulmonaire 
de plusieurs malades, et qu'il a pu les déceler sur des coupes de 
l'organe lui-môme. Leurs propriétés morphologiques et biologiques 
étaient à peu de chose près celles des véritables bacilles de Lôffler. 

L'auteur a réussi à transformer un bacille géant de pseudo- 
diphtérie en un bacille de Lôffler typique ; d'autre part, il put obtenir 
le passage d'une culture éminemment virulente en une forme 
pseudo-diphtérique avec éléments géants. Nous passons sur la des- 
cription d'autres formes qui intéressent davantage l'histoire de la 
diphtérie, en particulier celles des coccus, assez fréquemment 
observées, etaussi sur les inoculations qu'il a faites et dont le détail 
nous entraînerait trop loin. 

Retenons seulement que dans plusieurs cas il s'agissait de 
bacilles diphtériques vrais. 

Au point de vue clinique, il n^ a rien de bien particulier à noter, 
aucun des malades n'avait eu de la diphtérie, aucun n'était diabé- 
tique, ce qui est contraire à la théorie d'Ehret qui, sur la foi de la 
découverte des bacilles pseudo-diphtériques chez cinq tuberculeux 
diabétiques, avait pensé que ces bacilles ont une prédilection pour 
un terrain renfermant du sucre. 

En somme, la présence de bacilles diphtériques dans les poumons 
n'a rien de bien extraordinaire, puisqu'à l'instar des streptocoques 
et des staphylocoques, ils se rencontrent assez fréquemment dans 
les voies aériennes supérieures. Mais la question de savoir s'ils 
vivent, dans le poumon, comme sur certaines muqueuses, en para- 
sites inoffensifs, ou s'ils ont une importance pathogène, notamment 
lorsqu'ils sont associés aux streptocoques et aux staphylocoques, 
ce qui est d'ailleurs la règle, cette question est loin d'être résolue. 

En ce qui concerne les streptocoques, l'auteur confirme les obser- 
vations de Cornet, de Spengler et de Petruschky. 

Enfin, à noter encore que, dans un cas de gangrène pulmonaire, 
on trouva, associés aux streptocoques et aux staphylocoques, des 
colibacilles en masses. L. Hahn. 
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Wbrner Aebi. — Les habitants de localités où ont été établis des 
sanatoria pour les affections pulmonaires sont-ils exposés à un 
danger de contagion particulier par la tuberculose? Corresp.- 
Blatt. f. sc/iweizer Aerzte, 16 janvier, p. 33. 

En raison des grands services que rend la cure aérotliérapique 
dans le traitement de la phtisie, les sanatoria se multiplient, et leur 
nombre reste toujours insuffisant. L'auteur exprime le vœu que les 
compagnies d'assurance sur la vie et contre la maladie en créent 
également, et aussi qu'il puisse en être créé pour les tuberculeux 
des classes pauvres. Malheureusement, la presse quotidienne, en 
exagérant les dangers de l'infection tuberculeuse par inhalation, a 
rendu les populations plus ou moins hostiles à l'établissement de 
sanatoria parmi elles. Il y a là un préjugé difficile à combattre. 

D'abord le bacille de Koch, en raison de son hygroscopicité, 
s'attache aux objets et tombe sur le sol ; il n'entre que pour une 
proportion minime dans les poussières aériennes. L'homme debout, 
ou marchant, ne court donc pas grand risque de l'introduire par 
inhalation. Puis il ne faut pas oublier que, pour créer une porte 
d'entrée au bacille, il faut que la peau ou la muqueuse soit blessée, 
que la force de résistance du sujet soit diminuée et qu'il existe une 
certaine prédisposition. Sans quoi, la mortalité serait particulière- 
ment élevée parmi les médecins, infirmiers, sœurs, diaconesses, 
etc., ce qui n'est pas. 

Aebi a cherché à prouver, statistique en main, qu'un danger exagéré 
de contamination n'existe pas pour les habitants des localités où 
existent des sanatoria. Il a choisi, en particulier, celui de Davos, qui 
est un des plus anciens, dont la situation, à l'altitude requise la plus favo- 
rable, est très isolée, et où les malades vivent mêlés aux habitants. lia 
consulté les registres mortuaires du cercle de Davos pour une période 
de cinquante ans, jusqu'en 1896 inclusivement; il a de plus utilisé 
les données des dénombrements de 1850, 1860, 1870, 1880 et 1888, 
et dans le relevé des chiffres de la mortalité a fait le départ entre 
les indigènes, les immigrés (souvent des malades qui sont restés 
dans le pays après leur cure) et les pensionnaires des hôtels. Le 
nombre des indigènes n'a guère varié ; mais la population totale a 
notablement augmenté en raison de l'immigration. Or la mortalité 
par la tuberculose a à peine augmenté dans la même proportion. Il 
résulte donc de l'enquête faite par le D'^ Aeby, et dont les résultats 
sont consignés dans un tableau et figurés dans un graphique, que 
la population des stations sanitaires (abstraction faite des pension- 
naires) n'est exposée à aucun danger spécial de contagion par la 
tuberculose. 
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L'auteur de cet intéressant travail, Werner Aeby, vient précisé- 
ment de mourir à Davos. L. Hahn. 

Ch. Lévi-Sirugue. — Etude anatomo-pathologique et expérimentale 
de la tuberculose péritonéale. Thèse de Paris, 1898. 

Les lésions tuberculeuses chroniques du péritoine peuvent se 
diviser en caséeuses et en fibreuses, avec formes de transition. La 
péritonite caséeuse est caractérisée par la quantité des bacilles et 
l'étendue des nécroses, l'abondance du pus et les adhérences, 
nullement protectrices, que contractent entre elles les zones morti- 
fiées. Les amas caséeux sont quelquefois enkystés de tissu fibreux, 
avec tendance à être envahis par lui, c'est une forme de transition. 

hes formes fibreuses sont sèches ou ascUiques, L'étude histolog^ique 
y montre du tissu fibreux, des. cellules épithélioïdes en évolution 
fibro-plastique, de nombreuses cellules géantes, et des bacilles en 
petit nombre isolés ou enfermés dans des cellules épithélioïdes ou 
des cellules géantes. A ces formes se rattachent la forme subaiguë 
pleuro-péritonéale (Fernet) et la plupart des tuberculoses her- 
niaires. Ces formes peuvent guérir avec des adhérences. 

L'expérimentation (produits tubercules injectés des chiens) peut 
reproduire ces formes ; avec les inoculations très virulentes, la 
forme caséeuse purulente occupe le sommet de l'échelle ; puis 
viennent des formes fibro-caséeuses sèches et ascitiques ; avec les 
inoculations de faible virulence, on obtient des formes fibreuses 
sèches et ascitiques, et dans ces cas l'ascite peut se résorber et 
la guérison s'ensuivre. A l'autopsie de l'animal sacrifié on ne 
trouve alors que des tubercules fibreux avec très peu de bacilles. 
Chez le cobaye et le lapin, les lésions viscérales prédominent. 

Les bacilles tuberculeux morts ou leurs produits toxiques (bacilles 
traités par Téther, tuberculine T R) peuvent déterminer des lésions 
analogues à celles obtenues avec les bacilles vivants. C'est ce qui 
explique certains cas humains curables. 

La notion de la phagocytose leucocytaire avait fait admettre que 
les cellules épithélioïdes se forment aux dépens des gros leuco- 
cytes mononucléaires (macrophages). Cela n'est certainement pas 
vrai pour toutes ; il y en a qui se forment aux dépens des grosses 
cellules, dérivées probablement des cellules fixes des tissus et que 
Unna a bien décrites sous le nom de cellules plasmatiques (Plasma^ 
zellen). Ces plasmazellen par confluence peuvent former des cellules 
géantes. 

Dans les formes caséeuses, les cellules épithélioïdes sont détruites 
et il ne reste plus que des débris nucléaires ; on peut voir l'ex- 
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tension des lésions aux parties voisines et surtout à la plèvre. 
Dans la tuberculose fibreuse, elles se changent en fibroplastes, 
puis en cellules fusiformes conjonctives, ou disparaissent par un 
processus mal défini ; il ne reste plus alors que le tissu réticulé 
fondamental. 

Aux lésions du péritoine s'ajoutent souvent des lésions hépa- 
tiques : tubercules des espaces portes, infiltration embryonnaire 
de cirrhose péri-Iobulaire, enfin stéatose et dégénérescence de 
lepithélium glandulaire aux toxines tuberculeuses. Ces lésions sont 
importantes au point de vue du pronostic. L'ascite est due ou non 
à la cirrhose et souvent existe sans elle. 

Les liquides d'ascite renferment parfois des bacilles; s'il y a 
doute, on aura recours à l'inoculation aux cobayes ou aux lapins, 
en procédant de préférence par doses faibles quotidiennes. Si le 
liquide, examiné au microscope, renferme un grand nombre de 
globules rouges, de leucocytes et de bacilles, c'est qu'on a affaire à 
une infection grave. L. H. 

Gh, Lescudé. — Pneumonie par contusion. Thèse de Paris- 

H. Jouve, 1898, in-8. 

La contusion du thorax sans plaie cutanée et sans fracture de 
côte peut produire ce qu'on appelle la pneumonie traumatique. 
Celle-ci a de grandes chances d'éclater chez des sujets dont les 
poumons ne sont pas suffisamment protégés contre l'infection 
microbienne, et cela par suite d'alcoolisme^ de maladies pulmo- 
naires antérieures, de tares héréditaires ou de diathèse. 

La physionomie de la pneumonie traumatique diffère peu de 
celle de la pneumonie franche : accélération dès le début du système 
respiratoire à cause de la violence du point de côté ; fréquence de 
l'hémoptysie par rupture des capillaires du poumon ; absence 
presque complète d'expectoration ; succession moins régulière des 
râles pathognomoniques, auxquels viennent se mêler parfois des 
râles bronchitiques. La pleurésie est constante, constituant ainsi 
la pleuro-pneumonie contusive de Béhier. 

La maladie, qui apparaît du deuxième au quatrième jour et siège 
au niveau de la contusion, est le plus souvent bénigne ; quelquefois, 
cependant, elle se complique de purulence, d'infection généralisée 
ou de tuberculose. 

Les lésions sont les mêmes que dans la pneumonie franche et on 
y retrouve le pneumc coque de Talamon ou de Fraenkel. Mais on ne 
sait au juste comment se produit la lésion initiale : si elle dépend 
d'une perturbation nerveuse dans les systèmes de défense de l'ap- 
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pareil respiratoire, ou dans une modification mécanique du paren- 
chyme ou de troubles de la circulation du poumon. 

Au point de vue médico-légal, le point capital est la connexion 
qui existe entre la région traumatisée du thorax, l'ecchymose pleu- 
rale et l'ecchymose pulmonaire. Les commémoratifs ont une grande 
importance ainsi que l'état antérieur du blessé. Les responsabilités 
sont atténuées lorsque l'individu était prédisposé ou préparé par de 
mauvaises conditions hygiéniques. L. H. 

G. Kuss. — De l'hérédité parasitaire de la tuberculose humaine. 

Thèse de Paris, 1898, in-8. 

Il n'est presque pas de famille qui ne compte quelque membre 
tuberculeux ; c'est ce qui fait l'importance du problème qu'a abordé 
le D'^ Kuss dans sa thèse inaugurale, si documentée et si ricbe en 
faits. Cependant il a dû laisser négligé tout un côté du sujet, celui 
de l'hérédité de la prédisposition, ou du terrain, à cause des obscu- 
rités qui l'entourent; d'ailleurs, c'est pour ainsi dire un axiome, 
pour tous les cliniciens, que la phtisie des ascendants détermine 
chez l'enfant une aptitude à la tuberculisation. La question de 
savoir, en revanche, si l'enfant, né de parents phtisiques, est bacil- 
lisé au moment de la naissance, est moins évidente et a donné lieu 
à une foule de controverses. Tout l'efîort de l'auteur s'est porté sur 
ce point ; « car, dit-il, si nous avons la ferme conviction qu'il (l'en- 
fant) est indemne, nous devons, pendant les premières années de la 
vie, le protéger contre l'infection, ce qui d'une part est possible, et 
d'autre part apparaît d'autant plus nécessaire que, dans le jeune 
âge, l'invasion bacillaire est une chose grave, sérieuse, volontiers 
fatale, surtout chez les enfants d'individus organiquement tarés. • 

Le D' Kuss envisage tout d'abord la possibilité d'une infection 
conceptionnelle ; rien n'est venu la prouver jusqu'à présent, mais 
on ne saurait la nier à priori ; car les recherches de Pasteur sur la 
pébrine, les observations de Diday,de Fournier,etc.,sur la syphilis, 
prouvent la possibilité, dans ces maladies, d'une infection concep- 
tionnelle remontant au stade ovulaire. 

La tuberculose fœtale peut être d'origine paternelle ou mater- 
nelle. En ce qui concerne l'origine paternelle, il faut se demander 
tout d'abord si le sperme de phtisiques renferme ou du moins est 
susceptible de renfermer des bacilles. 

Voici à cet égard la conclusion donnée par le D' Kuss : Le 
sperme de phtisiques n'est pas virulent, en général ; il n'y a pas de 
bacilles dans les glandes saines fonctionnant normalement ; on a 
trouvé parfois des bacilles dans le sperme de sujets atteints de 
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tuberculose miliaire, génitale ou pelvienne. Quant à la transmission 
de la tuberculose paternelle au fœtus, rien ne la prouve, et Topinion 
émise, enl888, par Grancher et Hutinel, demeure encore aujour- 
d'hui l'expression de la vérité : c'est qu'il n y a pas encore de fait 
positif qm établisse qu'un fœtus puisse être procréé tuberculeux parsonpère, 

La tuberculose d'origine maternelle a été l'objet de travaux extrê- 
mement nombreux, dont les résultats ont souvent été contradic- 
toires. La traversée amniotique par le bacille, Tinfection de l'ovule 
déjà fécondé, sont des hypothèses sans valeur, et très peu vrai- 
semblables. L'infection ovulaire dans l'ovisac, qui serait la véritable 
hérédité maternelle, et que Baumgarten accepte même comme fré- 
quente, n'est en réalité pas confirmée par les faits ; ceux-ci sont 
plutôt contraires à l'hypothèse. Reste l'hypothèse de la transmis- 
sion placentaire de la tuberculose, que légitiment des faits consta- 
tés de passage d'agents infectieux variés. Mais, dans tous les cas où 
le placenta s'est montré perméable, il existait une infection sanguine 
intense. Il s'agit donc tout d'abord de déterminer quelles sont, dans 
la tuberculose, la fréquence et l'intensité de la bacillémie. 

De Tensemble des faits souvent contradictoires, qui ont été 
publiés sur ce point particulier, se dégage cependant Timpression 
suivante : Le bacille de la tuberculose humaine ne s^ourne pa» volontiers 
dansle sang des mammifères. Le parasitisme latent du sang est donc 
une hypothèse sans fondement ; le bacille qui y est déversé, a au 
contraire une tendance à se fixer rapidement dans les organes et à 
y développer des lésions spécifiques, les tuberculoses locales ou 
chirurgicales. Cependant, dans la tuberculose des animaux de 
laboratoire, arrivée à la dernière période, l'infection sanguine est 
sans doute la règle. Dans la tuberculose généralisée du cobaye, 
non arrivée à la période cachectique, le sang n'est pas virulent; le 
D' Kuss l'a constaté dans ses propres expériences. 

La tuberculose du lapin s'accompagne peut-être d'une infection 
sanguine précoce, mais ce point est encore à vérifier. Infecté par 
la voie expérimentale, le sang perd rapidement sa virulence. 
Lorsque la tuberculose est profonde^ et arrivée à sa période ultime, 
en dehors même de la granulie, la virulence du jus musculaire est 
habituelle chez les bovidés et chez l'homme, mais peu marquée et 
difficile à démontrer ; elle implique nécessairement une infection 
sanguine de même ordre et de même nature. Dans la granulie 
humaine, l'infection sanguine est probablement constante et conti- 
nue, mais à un degré d'intensité que nous ignorons. Celle-ci peut 
être considérable, c'est dans ces cas que les bacilles sont trouvés 
par coloration dans le sang. Cette intensité infectieuse parait 
être à la fois fonction de la nature du foyer primitif, point de 
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départ de la granulie, et fonction de la résistance de Torganisme. 

Sticker a montré qu'il peut exister chez l'homme une infection 
sanguine intense, passagère, au cours d'une tuberculose chronique, 
par suite d'une poussée aiguë de granuiie non mortelle. Enfin, dans 
la phtisie chronique sans granuiie ont lieu assez souvent des 
traversées bacillaires du sang, comme le prouvent le mode d'appa- 
rition et la localisation de certaines tuberculoses secondaires, la 
rencontre de bacilles dans les couches fîbrineuses superficielles 
de végétations banales de l'endocarde, [etc. Voici donc la con- 
clusion textuelle de l'auteur : « Il n'est pas impossible que les 
bacilles arrivent au placenta par voie hématogène dans le cours de 
la phtisie ordinaire ou même chez des tuberculeuses peu gravement 
atteintes, mais en dehors de la granuiie, où, sauf exceptions rares, 
ils n'y parviennent qu'en très petit nombre. » 

Quoi qu'il en soit, les médecins aussi bien que les vétérinaires ont 
constaté l'extrême rareté de la tuberculose congénitale; cela résulte 
du nombre considérable d'autopsies de nouveau-nés qui ont été 
faites. On peut cependant affirmer que la tuberculose fœtale existe et 
même qu'elle est compatible avec le complet développement et la parfaite via- 
bilité de renfant. Voici d'ailleurs, à en juger d'après le petit nombre 
de faits avérés, comment se comportent les bacilles qui parviennent 
dans la circulation fœtale après avoir franchi le placenta : si l'irrup- 
tion microbienne est très abondante, tout l'organisme fœtal est 
envahi, et une granuiie plus ou moins généralisée se constitue 
d'emblée. Mais, dans la pluralité des cas, le nombre de bacilles 
agresseurs est assez restreint : souvent, alors, ils sont arrêtés par 
le foie et infectent simultanément, et parfois d'une manière prédo- 
minante, les ganglions du pédicule hépatique. La tuberculose peut 
rester localisée en ce point et môme y guérir; d'autres fois, elle 
gagne les régions voisines, notamment la chaîne ganglionnaire 
médiastine. Il peut aussi arriver que la tuberculose localisée n'at- 
teigne pas le foie et ses ganglions, et que les bacilles respectent ces 
organes pour créer des lésions en divers points de l'organisme, 
avec une prédilection marquée pour la moelle des os, le système 
ganglionnaire, les capsules surrénales ; les poumons, au contraire, 
ne sont atteints que secondairement et accessoirement. Notons 
encore que les tubercules congénitaux sont infiniment rares : par- 
tisans de l'hérédité et contagionistes sont d'accord sur ce point ; 
ceux-ci expliquent la chose par la rareté de la tuberculose hérédi- 
taire elle-même, ceux-là par ce fait que la tuberculose héréditaire 
se manifeste sous une autre forme ; il est bien établi, en effet, que la 
bacillose fœtale peut exister sans créer de lésions macroscopiques 
ni même histologiques. Le D"^ Kuss fait de plus remarquer que les 
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résultats négatifs des inoculations n'ont, au point de vue de la non- 
existence de la tuberculose congénitale sans lésions, qu'une valeur 
médiocre; c'est théoriquement vraisemblable et pratiquement 
prouvé. 

De ce que la tuberculose congénitale sans lésion à la naissance 
existe^ quoique rarement observée, on a voulu conclure que sa 
rareté même ne tient qu'à l'extrême difficulté des recherches ; 
d'après les partisans de l'hérédité bacillaire, les faits positifs doi- 
vent être beaucoup plus fréquents qu'on ne le pense, et ils appor- 
tent comme arguments les faits d'observation clinique et celui de 
la grande fréquence de la tuberculose au premier âge. Mais la cli- 
nique est incapable, en général, de démêler la part qui revient à la 
contagion dans l'étiologie des tuberculoses familiales ; dès que la 
contagion se trouve éliminée, on voit l'influence héréditaire devenir 
insignifiante. D'autre part, il est bien prouvé maintenant — Lan- 
douzy en particulier l'a mis bien en lumière — que la tuberculose 
est très fréquente au premier âge ; il est de plus établi que cette 
fréquence augmente avec l'âge, et les contagionnistes ont consi- 
déré ce fait à juste titre comme un argument de grande valeur 
contre l'hérédité du germe. On leur a répondu par la théorie de la 
latence du germe, à laquelle se sont ralliés un grand nombre de 
médecins. C'est Baumgarten qui a développé cette théorie le plus 
à fond, la poussant jusqu'à ses dernières conséquences, et ratta- 
chant ainsi à l'hérédité la majorité des tuberculoses de l'âge adulte 
et même de la vieillesse. On a voulu assimiler, à cet égard, la tuber- 
culose à la syphilis ; mais il n'y a pas d'analogie possible entre ces 
deux formes de maladies infectieuses. La syphilis ne peut donc 
servir d'argument ici. 

Il reste, cependant, de la théorie de Baumgarten, des faits abso- 
lument inattaquables ; c'est que : l'infection fœtale tuberculeuse doit 
être, sauf exception, très peu intense à l'origine ; la tuberculose 
peut rester à l'état latent pendant de longues années : la bacUlose 
congénitale revêt parfois la forme occulte. La preuve en est faite. 
Mais ce qui est douteux, c'est que la bacillose congénitale occulte 
serait fréquente et durable. Ces réserves faites, il faut reconnaître 
que beaucoup de tuberculoses de la jeunesse et de l'âge adulte ont 
pour cause une auto-infection aux dépens de foyers latents peut- 
être très précoces. Mais ces foyers, nuls au-dessous de trois mois, 
fort rares avant un an, augmentent de fréquence à mesure que les 
sujets sont plus âgés : ce qui n'est aucunement en faveur de l'idée 
d'une origine congénitale. 

Pour rattacher ces foyers latents à la vie fœtale, les partisans de 
l'hérédité parasitaire sont obligés de faire intervenir une soi-disant 



186 REVUE DE LÀ TUBERCULOSE 

résistance des tissus jeunes vis-à-vis de Tinfection bacillaire. « Si Ton 
peut, dit le D"* Kuss, au besoin admettre ce postulat pour la vie 
fœtale (non pas qu'il soit démontré, mais parce que nos connais- 
sances sur la pathologie de Tembryon sont trop imparfaites pour 
le repousser à priori), on ne saurait l'accepter pour la période 
initiale de l'existence e xtra-utérine. Toutefois il pourrait se faire 
que les germes arrivés au fœtus peu de temps avant Taccouche- 
ment ou au moment même de la naissance (grâce à la déplétion 
placentaire provoquée par les premières inspirations) n'arrivent à 
constituer des foyers macroscopiquement appréciables qu'au bout 
de plusieurs mois. » Mais l'étude directe de la tuberculose infantile 
est contraire aussi à l'interprétation donnée par les adhérents de 
l'hérédité parasitaire. Elle permet, en effet, de rattacher l'évolu- 
tion de la maladie à l'existence antérieure d'une tuberculose larvée 
ou latente, qui dans la majorité des cas relève de V inhalation. 

Or l'inhalation détermine une forme spéciale de tuberculose, 
entièrement distincte de celles qu'on observe d'ordinaire ; le dia- 
gnostic ne peut en être fait cliniquement ; on ne peut la reconnaî- 
tre qu'à l'autopsie, grâce à une investigation des plus minutieuses. 
La constance de la loi de Parrot (loi des adénopathies similaires) 
dans les tuberculoses intrathoraciques primitives de la première 
enfance, est un fait d'expérience (les ganglions bronchiques étant 
comme le miroir du poumon, toutes les fois qu'un ganglion bron- 
chique est le siège d'une lésion tuberculeuse, il y a une lésion 
analogue dans le poumon). L'opinion inverse des classiques, dit le 
Dr Kuss, résulte de l'insuffisance des recherches. 

La tuberculose d'inhalation, dans sa forme type, est absolument 
comparable à la tuberculose d'inoculation sous- cutanée des 
cobayes : elle est représentée par un nodule pulmonaire minuscule 
généralement isolé, commandant à une adénopathie interbron- 
chique, puis médiastine, considérablement développée par suite de 
rint|nsité des réactions ganglionnaires chez les jeunes enfants. 
L'âge réciproque de ces lésions indique une infection simultanée 
du parenchyme et du médiastin, et leur topographie élimine l'hypo- 
thèse d'une infection rétrograde. L'opinion courante qui subordonne 
les lésions pulmonaires aux adénopathies médiastines est très 
exacte pour les formes ultérieures de la maladie ; elle ne s'applique 
pas à la tuberculose d'inhalation. 

Voici comment le D** Kuss conçoit, en général, l'étiologie de la tuber- 
culose d'inhalation: les bacilles sont apportés par le courant inspi- 
ratoire ; dans un grand nombre de cas, l'appareil de protection des 
voies aériennes suffit pour arrêter le germe et l'empêcher de devenir 
nocif; mais si, un jour ou l'autre, le parasite arrive à pénétrer dans 
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le parenchyme pulmonaire, il crée dans le point où il se loge une 
lésion locale, minime à la vérité, mais suffisante pour infecter l'appa- 
reil lymphatique en môme temps, ou peu après, et avec une inten- 
sité qui est essentiellement en rapport avec les conditions générales 
de la santé actuelle, et aussi, peut-être, avec la plus ou moins 
grande vitalité du bacille. 

La tuberculose thoracique, ainsi formée, peut ne pas dépasser ce 
stade initial et tendre vers la guérison ; très souvent aussi, elle 
reste un danger permanent d'infection, et donne naissance, tôt ou 
tard, à l'une des formes cliniques de la tuberculose. Le poumon 
court tout particulièrement risque de se prendre par infection lym- 
phatique rétrograde, par voie hématogène, par aspiration de pro- 
duits virulents, ou par migration de leucocytes bacillifères, qui ont 
une tendance manifeste — sauf dans la première enfance — à colo- 
niser aux sommets des poumons. L'infection secondaire peut encore 
se localiser en un point quelconque de l'économie, spécialement 
dans les os, les articulations, les ganglions cervicaux, etc. C'est le 
mode de genèse le plus fréquent des tuberculoses dites chirurgicales, 
d'après le D** Kuss. ce Les tuberculoses chirurgicales, dit-il, ne sont, 
pour ainsi dire, jamais des tuberculoses primitives, mais repré- 
sentent une affection consécutive à une tuberculose médiastino- 
pulmonaire, ou plus rarement à une tuberculose mésentérique », 
toujours d'inhalation à l'origine. La saine appréciation de ce fait, 
trop méconnu, a cependant une énorme importance au point de vue 
opératoire. Si le foyer pulmonaire ou ganglionnaire, qui a été le 
point de départ de la lésion locale, est constitué par une forme 
caséeuse grave, impossible à diagnostiquer, on risque, par le trau- 
matisme opératoire, de donner un coup de fouet à la tuberculose 
latente et de causer un vrai désastre. Il arrive aussi que la tuber- 
culose d'inhalation, après avoir envoyé ses bacilles dans les os, 
guérisse, et alors la tuberculose chirurgicale est devenue locale 
dans le vrai sens du mot. Par malheur, il est impossible de déter- 
miner, cliniquement, chez un enfant atteint de tuberculose externe, 
l'état exact des lésions thoraciques. 

La tuberculose d'ingestion primitive est beaucoup plus i^are que la 
tuberculose d'inhalation ; sa porte d'entrée est buccale (âmygda- 
lienne) ou intestinale (mésentérique) ; dans tous les cas, elle revêt 
une forme anatomique qu'il serait peu logique de rattacher à l'héré- 
dité. 

Les cas de tuberculose infantile que le Dr Kuss a rencontrés 
depuis trois ans se divisent en deux groupes : les uns étaient trop 
avancés pour que l'étude des lésions permît de remonter à leur étiolo- 
gie ; les autres se rattachaient nettement à une contagion exogène. 
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Pour conclure, l'auteur pense que l'immense majorité des tuber- 
culoses infantiles sont des tuberculoses acquises, que la contagion 
joue le rôle essentiel dans la propagation de la maladie dans le jeune 
âge, rinfluence directe de l'hérédité étant secondaire ; or, la protec- 
tion contre l'invasion bacillaire est réalisable ; elle s'impose, il faut 
donc placer les fils de tuberculeux dès leur naissance dans un 
milieu exempt de tout bacille et de tout produit tuberculeux ; à un 
âge plus avancé, l'enfant courra moins de chances d'être conta- 
miné, parce qu'une bonne hygiène l'aura rendu plus résistant et 
surtout parce que la contagion tardive peut se borner à créer une 
tuberculose latente peu redoutable, tandis que la contagion précoce 
détermine presque toujours la formation d'une tuberculose larvée, 
grave dans le présent, redoutable pour l'avenir. 

Pour terminer, nous félicitons le D"* Kuss d'avoir réussi à pré- 
senter le problème si difficile et si obscur de l'hérédité parasitaire 
de la tuberculose sous son véritable jour, et de lui avoir fait faire, 
par ses expériences et ses observations personnelles, autant que 
par les lumineuses déductions qu'il a tirées des innombrables docu- 
ments accumulés^ un pas sérieux vers sa solution. 

D' L. Hahn. 

Letulle et RiBARD. — Essai de crymothérapie locale dans la 
tuberculose pulmonaire (1). Soc. méd. des hôp., 18 mars 1898. 

Tous les médecins s'accordent à déclarer que l'alimentation est le 
premier facteur d'un traitement hygiénique de la tuberculose, mais 
l'anorexie des tuberculeux est un fait aussi universellement constaté, 
et tousles médicaments usités en pareil cas, essayés trop souvent en 
pure perte, sont à peu près complètement abandonnés aujourd'hui). 

C'est pour vaincre cette anorexie que M. Ribard, a employé à 
l'hôpital Boucicaut, la crymothérapie (de y.P'^ixo;, grand froid). 

Il fait l'historique des basses températures appliquées, pour la 
première fois, au chien et à l'homme par M . Pictet, au moyen de 
son puits frigorifique ( — 100* à — 110^). D'après ce physicien, à 
partir de — 60®, les vibrations calorifiques traversent les corps répu- 
tés mauvais conducteurs comme la lumière traverse le verre, autre- 
ment dit les corps deviennent diathermanes. Dans une communi- 
cation à l'Académie des sciences, M. Pictet dit avoir été guéri d'une 
dyspepsie, jusque-là rebelle à tout traitement, au bout de huit 
séances de dix minutes chacune. Depuis, MM. Ghossat et Cordes 
(de Genève) ont recueilli 96 observations de « maladies de la nutri- 

(1) Hôpital JSoucioant, Travail du laboratoire du service de M. Letulle. 
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lion » traitées avec succès par les basses températures dans le puits 
frigorifique. 

Pour se rendre compte du phénomène, l'auteur est descendu dans 
le puits Pictet, à Paris et à Genève, et a observé sur lui-même une 
grande lenteur de la réaction (2 heures) ; il n'aurait pas consenti à 
soumettre un tuberculeux à pareille réfrigération. Il tourna donc la 
difficulté, et, après de nombreux essais, s'arrêta à la neige carbonique 
dont la température atteint — 80<». 

Voici la technique de son procédé : il applique chaque matin, sur 
les régions épigastrique et hépatique, un sac 'contenant environ 
2 kilogrammes d'acide carbonique solide. La peau, protégée par une 
épaisse couche d'ouate, possède, pendant toute la durée de l'appli- 
cation, une température de 25®. Il laisse le sac en place pendant 
trente minutes en moyenne, et fait une nouvelle application avant 
le repas du soir. 

Après avoir relaté sept observations, l'auteur, tout en faisant des 
réserves bien naturelles, puisque l'étude des basses températures 
est encore très peu avancée, donne l'explication suivante du mode 
d'action de la crymothérapie. 

D'après la plupart des physiciens, quand les radiations calorifi- 
ques arrivent à — 60® et au-dessous, il n'existe plus qu'un seul 
bon isolant : le vide. En d'autres termes, les corps, quels qu'ils 
soient, deviennent de plus en plus diathermanes, à mesure que 
diminue la température du centre réfrigérant voisin. Si donc le corps 
humain devenait absolument diathermane, les radiations calori- 
fiques le traverseraient sans l'impressionner et l'elTet thérapeuti- 
que serait nul. Mais, en réalité, et pour une température de — 80o, 
il se passe le même phénomème que pour les rayons X; la peau, le 
tissu cellulaire, les muscles sont complètement traversés, mais le 
foie, et sans doute d'autres organes, le sont beaucoup moins. De 
même ces organes, moins diathermanes, subiront un abaissement 
de température contre lequel l'organisme sera obligé de lutter ; or 
la faim, par le besoin d'alimentation qu elle sollicite, constitue le 
plus puissant moyen qu'il ait en son pouvoir pour triompher du 
fpoid. 

Au point de vue physiologique, le froid active les phénomènes 
respiratoires et accroît tellement l'activité des fonctions digestives 
qu'il porte la sensation de la faim jusqu'à la douleur (Laveran). Il y 
a ainsi, d'une pari, consommation complète des vieux matériaux, et, 
d'autre part^ absorption plus abondante que la ration d'entretien de 
matériaux neufs, d'où une sorte de rajeunissement de l'organisme 
et suralimentation naturelle. 

Au point de vue clinique, l'auteur a toujours obtenu le retour de 



190 REVUE DE LA TUBERCULOSE 

l'appétit, parfois au bout de quelques jours, le plus souvent au bout 
des vingt-quatre ou quarante-huit premières heures, et, d'une 
manière générale, d'autant plus rapidement que la maladie est plus 
avancée. La sensation de la faim procure aussi aux malades une 
satisfaction qui est d'un puissant et précieux effet moral, ce qui, en 
matière de tuberculose, est loin d'être à dédaigner. 

Enfin, ce procédé purement physique, aussi simple qu'efficace, 
est exempt de tout danger. M. L. 



VARIÉTÉS 



Inspection des Vacheries. 
(Seryicede Tuberculinisation desboyins.) 

Cette question, qui intéresse particulièrement ceux qui ont à cœur 
la lutte contre la tuberculose, vient de recevoir un commencement 
d'exécution, à Nice, où le Maire de la ville a fait afficher l'arrêté 
suivant : 

Le Maire de la Ville de Nice ; 

Vu les lois du 5 avril 1884 et du 25 mars 1891 ; 

Vu le rapport de M. le Directeur du Bureau d'hygiène ; 

ARRÊTE 

Art. I. — Il est créé au Bureau d'hygiène de Nice : 

1« Une inspection des vacheries; 

2» Un service de tuberculinisation des bovins, pour permettre aux 
laitiers, nourrisseurs ou autres, qui le désireraient, de soumettre leurs 
animaux à Pépreuve révélatrice de la tuberculine, à leurs risques et 
périls. 

Art. II. — Le vétérinaire attaché au Bureau d'hygiène sera 
chargé de l'inspection des vacheries et du service de la tubercu- 
linisation, sous la surveillance du Directeur du Bureau d'hygiène. 

Art. III. — Tout laitier, nourrisseur ou autre de la commune de 
Nice qui désirera soumettre ses bovins à Tépreuve de la tubercu- 
line, en fera la demande au Bureau d'hygiène. 

Art. IV. — Les personnes dont les animaux auront été soumis à 
la tuberculinisation et reconnus indemnes, recevront une attesta- 
tion du Bureau d'hygiène. 

En outre, les laitiers pourront être autorisés à apposer sur leurs 
vases à lait une plaque qui leur sera délivrée par le Bureau d'hy- 
giène, à leurs frais, témoignant que les animaux de leur étable ont 
été soumis à l'épreuve de la tuberculine et reconnus indemnes. 

Cette plaque portera les mentions : 

Inspection sanitaire — Bureau d*hygiène — vacTierie N<> 

Art. V. — L'attestation et les plaques mentionnées à l'article 
précédent, seront valables pour une durée de quatre mois et ne 
pourront être délivrées qu'aux conditions suivantes ; 



192 REVUE DE LA TUBERCULOSE 

V Que tous les bovins de Tétable aient été soumis à l'épreuve de 
la tuberculine et aient été reconnus indemnes ; 

2o Que tout bovin nouvellement introduit dans Fétable, soit 
déclaré au Bureau d'hygiène au plus tard le lendemain de son 
arrivée ; 

3° Que tout animal soit muni d'une marque, fournie gratuitement 
par le Bureau d'hygiène, portant le numéro matricule sous lequel 
il sera inscrit ; cette marque sera apposée par les soins du vétéri- 
naire chargé du service ; 

40 Que le laitier ne vende que du lait provenant de son étable. 

Art. VI. — L'attestation mentionnée aux articles IV et V, pourra 
être retirée pour les motifs suivants : 

lo Si les prescriptions de l'arrêté n'ont pas été observées; 

2o Si, avant l'expiration du délai porté au paragraphe 1" de 
l'article V^ il a été reconnu qu'un animal de Tétable est atteint de 
tuberculose ou de toute autre maladie contagieuse, à moins que le 
dit animal n'ait été immédiatement écarté de Tétable, séquestré; 
que rétable ait été désinfectée et que toutes les mesures prescrites 
par le Bureau d'hygiène aient été prises, et, en cas de tuberculose, 
que tous les animaux de l'établissement aient été de nouveau 
soumis à l'épreuve de la tuberculinisation et reconnus indemnes ; 

S^ Si, dans le même laps de temps, il a été constaté la présence 
du bacille de Koch dans le lait vendu par le propriétaire des ani- 
maux qui avaient été reconnus indemnes. 

Fait à l'Hôtel de Ville de Nice, le 30 novembre 1897. 

Le Maire, 

Honoré Sauvan. 
Vu : 
Nice, le 19 janvier 1898. 

P. le Préfet : 

Le Secrétaire général délégué, 

A. Grassi. 

C'est un commencement auquel on ne peut qu'applaudir; nous 
espérons que cette mesure ne sera pas seulement platonique, mais 
qu'elle sera sérieusement appliquée et que le bon exemple donné 
par M. le Maire de Nice ne tardera pas à être suivi par d'autres. 

L.-II. Petit. 



LIGUE CONTRE LA TUBERCULOSE EN BELGIQUE 193 

Désinfection des bibliothèques, 

A New- York, dit la Semaine Médicale y toutes les bibliothèques 
publiques ont été réunies en principe en une seule, dont le directeur . 
est M. le D'Billings. Notre éminent confrère a décidé que, lorsque la 
Bibliothèque centrale fonctionnera, tous les livres ayant circulé dans 
le public seront désinfectés dans cet établissement même, avant 
d'être remis à leur place. A cet eiïet, il sera construit un appareil 
spécial dans lequel les ouvrages séjourneront pendant deux heures, 
laps de temps reconnu nécessaire pour que les vapeurs de formal- 
déhyde aient tué tous les micro-organismes. Ce procédé de désinfec- 
tion ne détériorerait en rien les ouvrages et donnerait pleine garantie 
contre toute contagion ; il aurait, de plus, l'avantage de faire périr en 
même temps les parasites qui se trouvent généralement dans la 
reliure des livres anciens. 



LIGUE CONTRE LA TUBERCULOSE EN BELGIQUE 

Organisée par la Société royale de médecine publique et de 

topographie médicale de Belgique. 

On n'a pas oublié les efforts qui ont été faits contre la tuberculose 
en France depuis 1886 par les fondateurs de l'Œuvre de la tu6er- 
culose, Verneuil et ses collègues Bouchard, Brouardel, Gharcot^ 
Gornil, Ghauveau, Damaschino, Fournier, Grancher, Landouzy, 
Nocard, Potain, Richet, Straus et Villemin, et les travaux de nos 
Gongrès, qui ont abouti à la nomination des commissions pour la 
séparation des tuberculeux dans les hôpitaux, pour la prophylaxie 
de la tuberculose, à l'Institut et à l'Académie de médecine. 

Cette prophylaxie était entrée du reste dans la voie pratique.En 1891 , 
M. le D"* Armaingaud, de la Faculté de Bordeaux, créa, avec la 
collaboration du professeur Verneuil, la première Ligue contre la 
tuberculose. Le succès commence à couronner les efforts de l'infa- 
tigable et distingué professeur de Bordeaux. 

Un tel exemple n'a pas été perdu pour les autres nations. 

En 1894, le Service central de santé de la Belgique, sur le rap- 
port de M. le D** Janssens, adressait aux différentes autorités du 
pays une instruction se terminant en ces termes : ce Nous invitons 
a toutes les autorités sanitaires du pays à vulgariser autant que 
• possible les instructions prophylactiques pour prévenir et com- 
« battre cette affection meurtrière (la tuberculose), et, dans ce but, 
« nous croyons qu'il serait utile de favoriser la création d'une 

BMTJm DB LA. TUBBBOULOO, 1898. 13 
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« œuvre de propagande contre le développement d'une maladie 
« qui, avec Talcoolisme, constitue le fléau le plus redoutable pour 
« l'avenir de notre patrie » (1). 

Le Congrès d'hygiène et de climatologie médicale organisé au 
mois d'août 1897, par les soins de la Société royale de Médecine 
publique et de Topographie médicale de Belgique, a confié à 
celle-ci, par un vote unanime, la mission d'organiser en Belgique 
une ligue défensive analogue à celle dont la France est dotée (2). 

Quelles que soient l'extension donnée par la Société, dans ces 
derniers temps, à ses multiples services et la somme considé- 
rable de labeur qu'ils lui imposent; quels que soient les sacrifices 
nouveaux qui pourront résulter de la réalisation d'un pareil vœu, 
elle ne pouvait décliner cette sorte de mise en demeure sans faillir 
à son but et à son origine. 

Dans sa séance du 12 février dernier, le Comité général de la 
Société a commis aux soins de son bureau central sous la pré- 
sidence de M. le D"^ Hyaç. Kuborn, les mesures d'organisation à 
prendre. 

Les indications actuelles à remplir pour établir la lutte sont 
consignées dans les points suivants, qui pour la plupart ont été 
adoptés dans notre dernier Congrès de la tuberculose (1893), et qui 
pourraient servir de guide pour l'organisation de ligues semblables 
dans les autres pays. — L.-H. P. 

1<> La tuberculose du bétail, si répandue, réclame une inspection 
sévère, incessante, du lait, de la viande^ des étables, exercée par 
des agents qualifiés. Cette inspection existe en Belgique ; elle y 
est pratiquée avec une intelligence et un soin dignes d'éloges ; 

2» Des précautions particulières sont à prendre dans les établis- 
sements publics, ateliers, voitures de chemin de fer, cabines des 
navires, prisons, pénitenciers, maison de santé, écoles, en ce qui 
concerne la projection des matières expectorées ; 

3o La désinfection s'impose dans les chambres d'hôtel, les mai- 
sons de logement où se sont produits des décès de tuberculeux ; 

40 La surveillance médicale des établissements d'instruction doit 
être spécialement attirée sur la prédisposition des élèves à la tuber- 
culose ; 

50 L'interdiction de confondre dans les salles d'hôpitaux les 
tuberculeux avec les autres malades est de rigueur absolue ; 

(1) Voir ces Instructions contre la tuberculose en Belgique, dans la Revue 
de la tuberc, déc. 1898, p. 356. 

(2) Voir Revue de la tuberc^ décembre 1897, p. 350. 
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6* L'érection d'établissements spéciaux (sanatoria) pour le traite- 
ment des tuberculeux et abordables à toutes les classes de la popu- 
lation est une nécessité ; 

70 L'organisation, par les soins des inspecteurs de l'enseigne- 
ment, de conférences spéciales à faire aux membres du personnel 
scolaire en vue d'initier ceux-ci aux principes de la prophylaxie 
qu'ils auront à propager, sera d'un grand secours ; 

8« Il devra être procédé à une large distribution d'instructions 
imprimées, sous forme de tracts^ courtes et claires, visant les dan- 
gers de la contagion ; les règles à suivre pour la désinfection et le 
nettoyage des parquets, des meubles, de la literie, du linge, des 
vêtements ; la stérilisation du lait et des viandes par une cuisson 
appropriée ; 

9<» L'action du médecin sur les familles des malades pour les 
amener à mettre en œuvre les précautions indiquées par la science, 
sera surtout précieuse ; 

10** Il devra être fait appel au concours de la presse tant politique 
que scientifique pour faciliter Toeuvre de la Ligue ; 

llo La propagande enfin s'exercera fructueusement par les vété- 
rinaires, les pharmaciens, les ministres des cultes, les instituteurs» 
les sages-femmes et toutes autres personnes se trouvant par état 
en contact habituel avec la population. 

L'activité à déployer doit être vigilante, de tous les instants. Le 
succès est à ce prix . 

Sans doute, la lutte sera surtout laborieuse dans les centres 
d'agglomération, grandes villes ou cités industrielles, mais elle ne 
sera pas au-dessus des forces des propagandistes. 

Parmi les mesures à prendre, les unes relèvent des autorités, les 
autres de l'initiative individuelle. Les premières resteraient inopé- 
rantes sans celle-ci et impuissants, à leur tour, les efforts aban- 
donnés à la seule action privée. Aussi sommes-nous en droit de 
compter sur l'appui des autorités à tous les degrés de l'échelle 
administrative. 

D'autre part, nous mettons une confiance sans bornes dans le 
dévouement et les lumières des membres de la Société royale de 
Médecine publique et de Topographie médicale de Belgique. 

Aussi appelons-nous toute l'attention de MM. les présidents des 
Cercles sur les considérations qui précèdent ; nous les prions de 
bien vouloir en porter l'examen à l'ordre du jour de la plus pro- 
chaine assemblée. 

10 mars 1898. Au nom du Bureau : 

D' Hyag. Eubobn. 
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Les sanatoria pour les tuberculciLx en Belgique, — Principes 
géiwraux potir les sanatoria, — Applications. 

Le Congrès national d'hygiène et de climatologie médicale, tenu 
en août 1897 à Bruxelles (1), sous les auspices de la Société royale 
de Médecine publique et de Topographie médicale de Belgique, a 
discuté, pendant plusieurs séances, la question si importante et 
toute d'actualité des cures d'air et de repos. 

Le Congrès a formulé le vœu qu'il soit créé, en Belgique, des sana- 
toria pour venir en aide aux malades des familles pauvres ou peu aisées. 

L'assemblée, bien décidée à poursuivre la réalisation de ce desi- 
deratum, a chargé la Société de dresser un programme d'études. 

C'est en accomplissement de cette mission qu'a été rédigé au 
nom du Bureau central, le présent rapport, qui sera porté à l'ordre 
du jour de la prochaine assemblée générale annuelle (25 septembre 
prochain). 



* * 



L'aérothérapie ou la cure d'air libre et de repos à la campagne 
peut se faire dans la plaine, sur le littoral et à une altitude moyenne. 
De là, pour notre pays : un climat de plaine, un climat marin et un 
climat de montagnes. 

Les stations sanitaires sont estivales, hivernales ou ouvertes 
toute l'année. 

L — La climatothérapie est basée sur les considérations suivantes, 
qui déterminent le choix de l'emplacement des postes sanitaires. 

Ces principes, que nous résumons succinctement, ont d'ailleurs 
été exposés dans le Rapport sur la climatologie belge, au Congrès de 
l'an dernier : 

lo Une circonscription salubre, où n'existent pas de maladies 
endémiques ou zymotiques ; 

2o Où la population est très clairsemée ; 

3® Éloignée des ateliers, fabriques et usines ; 

40 Offrant un accès facile à la circulation d'un air libre, pur, se 
renouvelant constamment; 

5^ Orientée vers le midi, recevant la plus grande insolation 
possible et préservée des venls du nord et de l'ouest ; 

6<> Un sol sablonneux, poreux, ou schisteux, ruisselant ; 

70 Sources d'eau pure, minérale ou thermale ; 

8<» Une température plus ou moins stable ; 

90 Un état hygrométrique moyen (2) ; 

(!) Voir Revue de la tuhercvlose, décembre 1897, p. 350. 
(2) J'y ajouterais, 9 lis : Une tension de vapeur d'eau égale ou supérieure à 
5 millimètres (Chiaïs, Ckmgrès de la tuh,, 1893, p. 363). — L.-H. P. 
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10® Une pression barométrique relativement modérée ; 

11» Une certaine quantité d'ozone dans l'air ; 

12o Le rapprochement d'une gare pour la facilité de transport des 
malades ; 

130 Des installations adjuvantes du traitement : hydrothérapie, 
électrothérapie, kinésothérapie, massothérapie, etc. ; 

140 Le repos, l'alimentation, la discipline, la surveillance et la 
direction d'un médecin spécialiste, suivant les cas, sont des acces- 
soires obligés ; 

150 La construction de ces établissements, leur aménagement, 
etc., ressortissent de la compétence du médecin, de l'architecte et 
de l'ingénieur ; 

16» D'après le vœu émis par M. le D*" Hyac. Kuborn, président 
du Congrès, et adopté par celui-ci, la création des sanatoria est 
réalisable par l'initiative des pouvoirs publics, agissant directement, 
ou en favorisant les entreprises tendant vers le même but, à 
l'instar de ce qui se pratique en Belgique pour la création des habi- 
tations ouvrières. 

II. — Les maladies tributaires de l'aérothérapie sont assez nom- 
breuses. Nous énumérerons ici les plus importantes : 

lo Les affections du système nerveux, depuis le simple trouble 
fonctionnel jusqu'à la névrose ; 

2o Les phénomènes dyspeptiques symptomatiques d'altérations 
locales ou générales ; 

do La tuberculose sous toutes ses formes ; 

4* Le rachitisme avec ses diverses manifestations ; 

50 La dipsomanie, l'alcoolisme, etc. ; 

6^ Certains états constitutionnels qui sont intermédiaires, comme 
dit Durand-Fardel, entre les tempéraments de la santé et les dia« 
thèses de la maladie, états constitutionnels ou imminences morbides 
qui ne sont plus les harmonies de la santé, mais qui ne sont pas 
encore les perversions de la maladie ; 

70 Les longues et interminables convalescences, non seulement 
par le fait de la maladie, mais surtout par le manque d'un air oxy- 
géné remplaçant l'air confiné et vicié des petites habitations dans 
les centres populeux ou les grandes cités ; 

S** Tous ces états morbides, pathologiques, seront traités les uns 
dans des établissements fermés, les autres dans les stations libres, 
ouvertes. 

Les indications et contre-indications de la cure marine, de plaine 
ou d'altitude, de la durée de séjour du malade, relèvent de la nature 
et de la période de la maladie, toutes circonstances qui réclament, 
de la part du médecin, une très grande sagacité. 
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III. — Une grénéreuse impulsion est donnée ; on est en droit d'es- 
pérer qu'à côté des sanatoria pour gens fortunés, nous aurons la 
satisfaction de voir bientôt s'élever des installations pour les 
malades des familles pauvres ou peu aisées. 

C'est ainsi que dans le climat marin^ nous possédons : 1<> l'Hô- 
pital maritime de Middelkerke ; 2° l'Hospice de Wenduyne ; 3" le 
Sanatorium maritime de Saint-Vincent de Paul, à Ostende, fondé 
et dirigé par le D' Armand Delcroix. 

Dans le climat de plaine, nous avons : 1° le Sanatorium de 
Bockrick-Genck-lez-Hasselt ; 2* l'Institut hydrothérapîque de Bon- 
Secours ; 3® un projet (avec plans) de création d'un sanatorium 
modèle à Grainhem-Tervueren. 

Dans le climat d'altitude moyenne, dite moyenne et haute Bel- 
gique, nous constatons : l** le refuge d'Esneux pour enfants conva- 
lescents ; 2° un projet d'installation d'un institut hydrothérapique à 
Venaimont (Ardennes belges), qui aurait pour type celui de 
Divonne, en France, au pied du Jura. 

IV. — Nous pensons qu'il existe en Belgique bien des espaces 
libres où l'air est pur et abondant, et de vastes étendues de ter- 
rains à bon marché^ qui conviennent à l'érection de sanatoria. 

Aussi nous convions tous les Cercles à rechercher, dans leur 
région, les circonscriptions qui remplissent les conditions signa- 
lées ci-dessus pour un bon emplacement de stations sanitaires. 

Leuse, 6 mare 1898. Au nom du Bureau : 

jy QUINTIN. 



Sur la. lutte contre la tuberculose aux États-Unis, par le 

D^ S. A. Knopf, New- York. 

Quelques renseignements intéressants au point de vue du progrès 
qu'on a fait dernièrement dans la direction du traitement et de la 
prophylaxie de la phtisie pulmonaire parmi les pauvres dans les 
États-Unis, intéressent peut-être les nombreux lecteurs de la Rmte 
de la tuberculose. 

D'abord on a enfin ouvert l'hôpital pour les phtisiques pauvres 
dans l'état de Massachusets (Massachusets State Hospital for Con- 
sumption). Il est situé à Rutland, dans le comté de Worcester de 
l'État de Massachusets, à une altitude de 400 mètres. Les bâtiments 
consistent en une série de pavillons à deux étages arrangés dans 
un demi-cercle^ au milieu duquel se trouve le bâtiment de l'admi- 
nistration. Les pavillons sont de deux genres, les uns ont sept 
petites chambres et une salle pour 22 malades et les autres le même 
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nombre de chambres, mais une salle seulement pour 10 malades. 
A tous pavillons sont attachés un a solarium », fait entièrement de 
verre et tous les bâtiments sont encerclés par une large véranda. 
Les pavillons d'un côté du bâtiment de Tadministration sont pour 
les hommes et ceux de l'autre côté sont pour les femmes. Le tout 
est arrangé pour avoir le plus d'insolation possible. 

Le Conseil d'hygiène de la ville de New-York (Board of Health) 
reçoit depuis quelques mois la somme de 300,000 francs ($ 60,000) 
par an du trésor public (Board of Apportionment) pour qu'il puisse 
envoyer les tuberculeux les plus nécessiteux dans un sanatorium 
dans le voisinage de New- York (Seaton Sanatorium). 

L'État de l'Alabama vient de faire une innovation tout à fait 
unique. On est en train de créer une colonie pour les prisonniers 
tuberculeux (Gonvict Camp) de cet État. La mortalité constamment 
augmentante de la tuberculose parmi les prisonniers dans presque 
toutes les prisons du monde civilisé devrait, il me semble, encou- 
rager rimitation d'entreprises semblables. Là où la colonisation 
n'est pas facile à réaliser on devrait faire au moins une ségrégation 
rigide, combinée avec des règlements hygiéniques rigoureusement 
exécutés. 



Réglementation delà vente et de la distribution gratuite du lait 

à Paris. 

Le Conseil municipal a adopté les dispositions suivantes : 

ff L'administration est invitée à faire le nécessaire pour que les 
tarifs de transport des chemins de fer soient modifiés en vue d'as- 
surer une diminution du prix du lait consommé à Paris. 

Il ne sera vendu, à Paris, que du lait non mouillé et provenant de 
vaches saines. Le lait que les débitants désigneront comme lait de 
« première qualité » devra contenir de 40 à 50 grammes de beurre 
pour 1000 ; celui de « deuxième qualité », 35 à 40 grammes ; celui 
de « troisième qualité », de 30 à 50 grammes. Tout liquide conte- 
nant moins de 30 grammes de beurre ne peut être vendu à Paris 
comme lait de vache, il devra être rejeté à ce titre de la consom- 
mation. Il sera formellement interdit de mettre en vente du lait con- 
servé par l'addition de substances chimiques. 

La distribution du lait stérilisé à titre gratuit aux mères nécessi- 
teuses sera généralisée. Toutes les mères secourues par la Ville de 
Paris, lorsqu'elles ne pourront élever complètement leur enfant au 
sein, recevront la provision de lait stérilisé dont elles auront besoin 
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pour la journée ; en cas d'iusuf&sance de ressources, des bons 
payants^ soit, pour du lait frais, soit pour du lait stérilisé, soit pour 
des appareils à stériliser, seront mis à la disposition des mères qui 
ne peuvent allaiter elles-mêmes leurs enfants ; la distribution 
de ces bons sera faite par les soins des mairies sur Tavis d'un 
médecin certifiant qu'ils sont destinés à l'alimentation d'un enfant 
de moins de deux ans. 

Les médecins des bureaux de bienfaisance auront le droit de 
prescrire le lait au môme titre que les autres médicaments et ce, 
pour une période déterminée ; sur leur ordonnance, des bons gra- 
tuits de lait frais ou de lait stérilisé seront délivrés aux enfants et 
aux malades par les maisons de secours ou dispensaires de la Ville 
de Paris. La délivrance en sera faite, à la charge des parents et 
moyennant un prix convenu, chez des fournisseurs dont la liste sera 
déposée dans chaque mairie. 

Il sera recommandé à la population de ne consommer aucun lait 
non stérilisé sans qu'il ait été bouilli au préalable. Le lait stérilisé 
donné aux enfants devra être réparti en petites bouteilles qui ne con- 
tiendront que la quantité nécessaire pour une seule tétée ; les 
petites bouteilles seront chauffées au bain-marie et maintenues 
pendant trois quarts d'heure dans l'eau bouillante. Le lait stérilisé 
industriellement ne pourra être mis en vente que s'il porte une 
marque indiquant que sa stérilisation n'est pas antérieure à un mois 
du jour de sa consommation : ce lait devra toujours être consommé 
dans les vingt-quatre heures. 

L'Administration est invitée à étudier un projet de création d'une 
usine centrale de stérilisation et d'une école de laiterie à Paris. « 



La tuberculose de la vigne. 

Le gouvernement italien a fait procéder à des recherches sur les 
maladies des plantes. On a découvert que la maladie connue sous 
le nom de tuberculose des ceps de vigne était provoquée par des 
bactéries qui se comportent sur les végétaux à peu près comme 
chez l'homme : il s'agit de bacilles qui déterminent la nécrose des 
ceps de vigne et des mûriers. Inoculés, d'une tige malade à une 
tige saine, ces bacilles déterminent la maladie de cette dernière en 
vingt-quatre heures. 

Le Gérant : P. Bouchez. 
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MEMOIRES ORIGINAUX 



DE LA CRÉATION DES SANATOIRES 
ET DES STATIONS CLIMATIQUES A BON MARCHÉ (1) 

Par le B' Jules Félix, 

Médecin honoraire de la Maison du Boi, 

Professeur d^hjdrologie et de climatologie médicales à T Université nouvelle 

et internationale de Bruxelles. 

Le Comité organisateur du V® Congrès international d'hy- 
drologie médicale, de climatologie et de géologie m'a fait 
rhonneur de me nommer rapporteur de la question si im- 
portante et toute d'actualité, au point de vue scientifique, 
social et humanitaire : des mesures à prendre pour favo^ 
riser et sauvegarder V institution de Stations climatiques 
et de Sanatoria (2) à bon marché, 

• J'espère pouvoir suffire à cette tâche difficile, parce que 
j'ose compter sur votre bienveillance, n'ayant à prêcher que 
des convertis. 

Un accord unanime unit aujourd'hui le corps médical 
sur l'opportunité delà création de Sanatoires et de stations 
de cures d'eaux et d^air à bon marché^ c'est-à-dire à la 
portée de tout le monde et surtout à la portée des travail- 
leurs intellectuels et industriels, hélas ! trop souvent surme- 
nés par les exigences de la profession et les besoins impé- 
rieux de l'existence. 

Inutile de plaider devant vous l'efficacité hygiénique, pro- 
phylactique et curative des cures d'eaux et d'air. Tous les 
peuples, même les plus sauvages, ont su tirer grand parti 

(1) Rapport lu au V« Congrès international d'Hydrologie médicale, de Cli- 
matologie et de Géologie de Liège, septembre 1898. 

(2) Il me parait plus logique et plus français d'employer le mot Sanatoires, 

KRYUE DK Là. TUBERCULOSB, 1898. 14 
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des stations minérales et climatiques pour la g^érison et 
le soulagement de leurs maladies et de leurs infirmités. 

Les progrès immenses et incessants de la science et de 
l'industrie, l'activité fiévreuse nécessitée parles découvertes 
et les applications industrielles, le luxe, la richesse extraor- 
dinaire des uns, le surmenage et la misère des autres ont 
amené, depuis cinquante ans surtout, une telle dégénéres- 
cence dans l'espèce humaine, une telle mortalité et une si 
grande morbidité chez les ouvriers, que la réglementation 
du travail par une législation basée sur les principes de 
l'hygiène publique et privée s'impose. 

L'hygiène publique est toute-puissante pour Textinction 
surplace des épidémies connues aujourd'hui dans leur génie 
microbien ; la science pratique est maîtresse souveraine des 
microbes du choléra, de la peste, du typhus, de la variole, 
des fièvres éruptives, du charbon, etc., grâce aux immor- 
telles découvertes de Pasteur et de son école. Mais les expé- 
riences bactériologiques nous montrent que la virulence des 
micro-organismes pathogènes et de leurs produits septiques, 
dépend surtout des milieux où ils vivent ; par conséquent 
l'antisepsie est reléguée au second plan, et, ce qu'il importe 
surtout aujourd'hui, c'est de modifier les terrains organiques 
(les tempéraments et les constitutions) afin de les rendre 
réfractaires auxinfluences nocives des bactéries pathogènes. 

L'expérience de nombreuses années a prouvé que les 
cures d'eaux et d'air modifient puissamment les organismes 
et les rendent réfractaires aux influences morbides. 

Mais ces cures d'eaux et d'air sont encore réservées aux 
riches etaux oisifs. Lesplages,lesstationsminérales, les sana- 
toires de montagnes ne sont pas encore généralement acces- 
sibles à ceux qui en ont le plus grand besoin, aux travail- 
leurs intellectuels et industriels, qui, sans trêve ni repos, 
aux dépens de leur santé, contribuent à la richesse et à 
la prospérité nationales, sans pouvoir même ramasser les 
miettes que laissent tomber les riches et les jouisseurs sans 
cesse assis au banquet de la vie. Et cependant n'est-ce point 
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au travailleur que revient le droit de soigner sa santé, seule 
source de bonheur et d'aisance pour lui et pour sa famille ? 
Si la cure de repos dans la montagne ou à la mer est utile 
au riche, pourquoi ne serait- elle pas nécessaire, indispen- 
sable à l'ouvrier toujours surmené et le plus souvent exposé 
à des travaux malsains, ou séjournant dans des magasins, 
des ateliers plus malsains encore ?Les intellectuels, les em- 
ployés, les demoiselles de magasins, les ouvriers et les ou- 
vrières des ateliers, des mines, des fabriques où leur jeu- 
nesse et leur santé s'étiolent et où leurs corps affaiblis sont 
usés avant Tâge et leur donnent la triste perspective 
d'une descendance malingre, dégénérée, touchée en nais- 
sant du doigt de la mort, en un mot, tous les artisans du 
bonheur et de la richesse publics n'ont-ils pas aussi droit 
au repos de leur organisme surmené et à la réfection de 
leur corps et de leur cerveau, par le séjour aux plages en- 
soleillées de la mer et aux stations climatiques de la mon- 
tagne ? Pourquoi les travailleurs n'auraient-ils pas droit 
aussi à la justice distributive dans la répartition des riches- 
ses et des bienfaits que la science, le travail et la nature 
donnent à l'humanité? Tels sont nos vœux les plus sin- 
cères pour la réalisation du bonheur matériel, intellectuel et 
moral de tous, par la répartition plus égale et plus large 
des biens et des plaisirs réels de la vie et des conditions hygié- 
niques de l'existence. 

Pour aboutir à cette réalisation que des esprits crain- 
tifs, étroits ou sectaires qualifient d'utopie, il suffit d'appli- 
quer à toutes les classes de la société, sans aucun esprit 
de parti politique ni religieux, les lois de l'hygiène sur la 
prophylaxie des maladies et la régénération des individus 
par l'influence des milieux et de combattre la misère phy- 
siologique^ signalée depuis si longtemps par Bouchardat, 
comme la cause première de tous les maux, par la régle- 
mentation des heures de travail et par la répartition du 
temps de la journée en trois périodes de huit heures 
chacune, l'une pour se livrer au travail sérieux et conscien- 
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cieux, la deuxième pour se reposer, la troisième pour soi- 
gner rhygiène du corps et du cerveau, l'alimentation ration- 
nelle, l'instruction et l'éducation physique et morale et 
l'accomplissement des devoirs envers soi-même, la famille, 
la patrie et l'humanité. 

La misère physiologique a pour causes le surmenage, 
Talimentation insuffisante et l'encombrement des logements 
malsains, surtout dans les villes. A Bruxelles, 48 p. 100 
des ménages ouvriers n'ont qu'une seule chambre pour 
tout logement ; et ces ménages sont de trois à cinq personnes 
et même plus. 

Le Soir publiait, le 3 août 1898, l'article suivant : 

« L'habitation de nos ouvriers. — Les résultats de 
« l'enquête ouverte par la Commission chargée de se ren- 
« seigner sur l'installation des ménages ouvriers dans l'ag- 
« glomération bruxelloise sont particulièrement navrants. 

« Il en résulte notamment que, pour le ressort du comité, 
« des habitations ouvrières d'Etterbeek, Ixelles, St-Josse, 
« Schaerbeek,' Uccle et Boitsfort, il est 1,639 familles ou- 
« vrières occupant une chambre, 719 occupant une man- 
« sarde ou un grenier, 32 occupant une cave! Et, dans 
« plusieurs de ces ménages, il y a 5, 6, et même 7 per- 
ce sonnes!! 

<( A St-Gilles, 1,134 ménages occupent une chambre, 
« 466 un grenier, 28 une cave ! ! 

« Cette situation est abominable et il est évident qu'en 
« attendant que l'initiative privée se manifeste, les pouvoirs 
« publics ont à intervenir. » 

Il y a donc aujourd'hui, dans l'agglomération bruxel- 
loise : 7,000 personnes logées dans des greniers et 360 
êtres humains logés dans des caves ! Quelle abomina- 
tion ! 

D'après les statistiques faites à Leipzig, sur 1,000 habi- 
tants, la mortalité a été de 143 pour les pièces où habitait 
un seul individu ; de 199 pour les pièces habitées par deux 
personnes : de 274 pour les pièces occupées par trois per^ 
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sonnes, et de 336 pour les chambres où demeuraient plus 
de trois individus. 

A Copenhague, les conditions de logement sont des plus 
déplorables; d'après la statistique dressée par le député 
Knudsen, 134,000 individus habitent des logements de une 
ou deux pièces ; 1,555 de ces logements, dont plusieurs 
à une seule pièce^ seraient habités par huit et même qua- 
torze individus, formant ensemble une population de 
70,000 habitants ! Plus de 1,900 logements d une seule 
pièce, sont occupés par plus de cinq personnes^ et 7,618 
à deux pièces par six personnes en moyenne chacun. 

Dans la Revue allemande d'hygiène et des maladies 
infectieuses^ le D"" Nerse publie une statistique des plus 
intéressantes sur la mortalité dans la ville de Breslau, un 
des grands centres industriels de TAUemagne. 

La population a été divisée en quatre catégories d'après 
la valeur des loyers et la mortalité calculée sur mille habi- 
tants, en 1890, pour chacune de ces catégories : 

Logements en dessous de 300 marks (375 francs) . . . 24,7 

— de 301 à 700 marks (375 à 875 fr.) 11,2 

— de 701 à 1,500 marks (876 à 1,876 fr. ) . . . 10,7 

— au-dessus de 1,600 marks 6,6 

Donc la mortalité dans la classe ouvrière et pauvre a 
atteint à Breslau le quadruple de celle de la classe aisée ! 

Mais si Ton recherche, sur 1,000 décès, les proportions 
qu'y représentent les enfants en dessous de deux anSy les 
résultats sont épouvantables : 

l'« catégorie = 965 décès sur 1000. 
2« — 322 — 

3« — 235 — 

4« — 150 — 

La mortalité des enfants pauvres est donc 6 fois 1/2 plus 
considérable que celle des classes aisées. 

En France la tuberculose seule fait au moins 150,000 vic- 
times chaque année (rapport de M. le professeur Gran- 
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cher à 1* Académie de médecine). En Belgique, 18,000 per- 
sonnes paient, chaque année, leur tribut à la tuberculose; 
c'est-à-dire que sur une moyenne de 115,000 décès par 
maladies diverses, la tuberculose en vayit i^lus du sixième. 
Et ce sont partout et toujours les classes laborieuses et pau- 
vres qui fournissent la plus grosse part dans ces héca- 
tombes ! 

Pourquoi donc, quand il est prouvé par l'expérience des 
riches que l'isolement et le traitement des tuberculeux 
dans des hôpitaux spéciaux^ en plein air, au bord de la 
mer ou à la montagne, quand il est établi, par les travaux 
du laboratoire que le bacille de la tuberculose ne résiste 
pas à Tair pur ni à l'atmosphère ensoleillée, par Texpé- 
rience des sanatoires situés en pleine campagne, loin des 
industries, à l'abri des vents et des poussières, dans des 
terrains secs filtrants ou ruisselants, entourés de bois, sur- 
tout de résineux et protégés par des collines, des dunes ou 
des montagnes, contre le refroidissement, l'humidité ou les 
variations atmosphériques brusques, pourquoi donc dis- 
cuter ou différer encore la création, dans tous les pays du 
monde, de sanatoires spéciaux^ éloignés des villes, des 
centres populeux et industriels et réservés exclusivement au 
traitement des tuberculeux d'après l|es règles de l'hygiène, 
de la thérapeutique, de la balnéothérapie, suivies avec 
tant de succès dans les stations thermales et climatiques 
établies depuis tant d'années pour les classes aisées ? 

Mais il ne suffit point, pour empêcher les progrès de la 
tuberculose, toujours de plus en plus envahissante, de faire 
la guerre au microbe de Koch; l'antisepsie qui tue les 
micro-organismes pathogènes, l'asepsie qui les empêche 
de vivre, sont des moyens rationnels, énergiques, mais 
d'une efficacité aussi relative, quant à l'extinction et à la 
prophylaxie absolues de la tuberculose, que le crachoir 
universel et obligatoire ! 

S'il est impossible de détruire complètement les germes, 
semences des maladies infectieuses répandues à profusion 
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dans les milieux cosmiques et sociaux, la science bactério- 
logique a démontré aujourd'hui qu'il est facile, en modi- 
fiant les terrains organiques, d'en diminuer, même d'en 
anéantir la virulence, ou de rendre ainsi les êtres vivants 
réfractaires aux maladies épidémiques ou contagieuses (1). 
Il en des microbes pathogènes comme des semences ou 
des graines ; pour germer, vivre et se multiplier, il leur 
faut un terrain bien préparé. Cette condition des milieux 
propices aux maladies n'avait point échappé à l'observation 
des médecins de l'antiquité, et les livres d'Hippocrate trai- 
tant a du régime » et « des eaux^ des airs et des lieux », 
exposent les lois de la transformation physique et morale 
des êtres vivants et la modification des constitutions et 
des tempéraments^ par l'influence des milieux : climat, 
habitation, travail, nourriture, vêtement, en des pages 
remarquables d'actualité scientifique et pratique . [Nil novi 
sub sole.) 

Les remarquables travaux présentés dans les Acadé- 
mies, les Sociétés savantes, les Congrès de médecine, d'hy- 
giène, d'hydrologie et de climatologie, ont démontré toute 
l'efficacité des cures d'eaux et d'air pour la guérison et la 
prophylaxie de la tuberculose. 

Le Congrès national d'hygiène de Bruxelles, en 1897, a 
voté à l'unanimité les conclusions pratiques sur l'établisse- 
ment de sanatoires et de colonies sanitaires dans les 
diverses régions du pays, non seulement pour les tubercu^ 
leux ou les candidats à la tuberculose^ mais encore pour 
les convalescents, les débilités et les surmenés par le 
travail, les maladies ou le séjour dans les colonies du 
Congo. Le président, M. le D"* Kuborn, et M. le D"" Quintin, 
secrétaire général, ont parfaitement résumé les travaux 
remarquables des membres du Congrès, et la question 

(1) J'en appelle ici au témoignage des nombreux médecins qui, l'an der- 
nier, ont assisté aux remarquables leçons du D'' Calmette, directeur de l'Ins- 
titut Pasteur de Lille, données sur la bactériologie à l'Université nouvelle 
de Bruxelles. 
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de principe des sanatoires et des colonies sanitaires a 
bon marché 9i été résolue affirmativement (1). 

Il importe aujourd'hui d'entrer résolument dans la réa- 
lisation pratique des beaux projets mis si savamment sur 
le papier par les hommes les plus compétents. 

Il ne s'agit point seulement de sanatoires pour les tuber- 
culeux, qui jusqu'ici ont fixé spécialement et presque exclu- 
sivement l'attention du monde scientifique et qui font l'objet 
de travaux sérieux au dernier Congrès de la tuberculose 
à Paris (juillet 1898). Il importe surtout et avant tout de 
donner aux convalescents de toutes les maladies, le moyen 
rapide et sûr de rétablir leurs forces et leur santé, afin d'en 
faire des hommes valides, bons producteurs de travail intel- 
lectuel et physique et capables de procréer une génération 
robuste et saine. 

Il n'y a pas que la tuberculose qui compromette la santé 
publique et l'avenir des générations et des sociétés hu- 
maines. Il y a aussi d'autres maladies^ qui sont les avant- 
coureurs de la tuberculose, dont elles sont les causes pré- 
disposantes. 

D'après V Annuaire statistique officiel de la Belgique 
de 1895, les maladies aiguës des voies respiratoires (bron- 
chite, pneumonie, pleurésie) ont tué en moyenne chaque 
année, de 1890 à 1894, plus de dix-neuf mille personnes. 
En 1893, 19,908 personnes sont mortes en Belgique 
d'affections aiguës des voies respiratoires, tandis que la 
tuberculose n'en a tué que 18,180. 

La bronchite et la peumonie tuent, en moyenne, chaque 
année en Belgique, deux mille personnes de plus que la 
tuberculose {y oivV Annuaire statistique de Belgique ^^AiQ 
etsuiv.); si l'on se base sur la mortalité des affections 
aiguës des voies respiratoires, qui n'atteint pas dans les 
hôpitaux 8 p. 100, on peut calculer qu'en Belgique, il y a 
en moyenne, par année, 248,850 cas d'affections aiguës de 

(1) Voir Rewe de la tuberculose, juillet 1898, p. 193. 
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Tappareil respiratoire, sans compter la phtisie. Or les 3/4 de 
ces maladies frappent les classes laborieuses et peu aisées, 
qui n'ont pas le moyen de soigner leur convalescence. 

En 1893 et 1894, le chiffre des décès par affections 
cardiaques est de 9,600 par année ; celui de la fièvre thy- 
phoïde n'est que de 2,150 pour 1893 et de 1,775 pour 
1894 ; il y aurait donc en moyenne et par année 120,000 
cas d'affections cardiaques. Il n'est pas étonnant . que la 
tuberculose augmente sensiblement, quand on voit le chiffre 
des affections aiguës de l'appareil respiratoire s'élever à 
près de 250,000 cas par année en Belgique. Tous les méde- 
cins savent combien les pneumonies, les bronchites et les 
pleurésies aiguës passent fréquemment à Tétat chronique 
chez les travailleurs, qui, dès que la fièvre les abandonne, 
rentrent à l'atelier, dans la mine, au bureau ou au maga- 
sin pour se livrer à des travaux malsains et au-dessus de 
leiirs forces, parce que la misère et la famine ont assiégé 
leur foyer. 

L'expérience a démontré aux médecins praticiens que la 
tuberculose pulmonaire envahit rarement d'emblée les 
individus ; on est depuis longtemps phymique avant d'être 
tuberculeux bacillaire. Il est excessivement rare de devenir 
tuberculeux, sans avoir souffert depuis longtemps d'atrep- 
sie, d'anémie ou de bronchite chronique (rhumes négligés), 
cause prédisposante de la phtisie. Je ne crains pas d'affir- 
mer que par des soins spéciaux dans la convalescence des 
affections aiguës des voies respiratoires, par le séjour des 
bronchiteux et des pneumoniques dans des asiles de conva- 
lescence, on diminuerait les causes de la tuberculose dans 
les 4/5 des cas. 

Au lieu d'un asile de convalescence, d'un séjour tran- 
quille et vivifiant à la campagne, l'ouvrier reprend forcé- 
ment ses travaux et contracte le plus souvent des rechutes 
qui le conduisent pas à pas à la tuberculose et à la mort. 
Il en est de même des affections rhumatismales et cardia- 
ques aiguës ; il est rare de constater des guérisons radi- 
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cales de ces maladies si fréquentes dans les climats bru- 
meux, froids, humides et variables, chez les travailleurs à 
qui les besoins impérieux de l'existence et de la famille ne 
permc Lient point les loisirs bienfaisants d'une cure de 
convalescence avant de se remettre au travail. 

Les sanatoires de convalescence et les colonies sani- 
taires à bon marché s'imposent parce qu'elles sont plus 
que jamais de nécessité sociale, et les pouvoirs publics ne 
peuvent s'en désintéresser, sans manquer aux plus sacrés 
devoirs et aux plus justes obligations. 

Mais, dira-t-on, les pouvoirs publics, les gouvernements 
ne demandent pas mieux que de créer, de favoriser les 
institutions prescrites par l'hygiène dans l'intérêt des 
classes laborieuses ; seulement, pour réaliser tout cela, il 
faut de l'argent, beaucoup d'argent, et où donc trouver cet 
argent ? 

Nous répondons que quand on crée des ressources pour 
l'élevage et la protection des races chevaline, bovine et 
porcine, il ne peut être impossible aux hommes du gou- 
vernement d'en créer pour le bien-être de la race humaine, 
pour le bonheur et la santé du peuple et la prospérité du 
pays ; et que, lorsqu'on sait trouver des millions pour le 
budget de la guerre, on doit savoir en trouver aussi pour 
sauvegarder la santé du peuple, source intarissable des 
richesses nationales, sans laquelle, au jour du danger, la 
patrie ne pourrait point compter sur de dévoués et robustes 
défenseurs. 

Notre Ministre des finances a publié, en juin dernier, 
les statistiques officielles du mouvement commercial de 
la Belgique en 1897. Les droits perçus sur l'alcool s'élè- 
vent à la formidable somme de 61,022,468 francs, soit une 
colossale augmentation de 18,877,378 francs, sur l'année 
1896, où les droits d'accises sur l'alcool s'élevaient à 
42,145,000 francs. Une aussi énorme augmentation, en 
une seule année, de la consommation de l'alcool dans le 
pays, prouve irréfutablement l'insuffisance des sociétés de 
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tempérance et Tinefficacité absolue des lois et des mesures 
de police contre les débits de boissons et contre Tivresse 
et l'ivrognerie. Il en est de l'alcoolisme comme de la gan- 
grène des membres, le seul remède efiScace, c'est l'amputa- 
tion, la suppression radicale du foyer infectieux par 
la suppression des distilleries. Lorsquon ne fabriquera 
plus d^ alcool, on n'en boira plus ! Voilà le remède, le 
seul remède, parce que Talcoolisme engendre des alcooli- 
ques, et les meilleurs conseils, les plus beaux discours, les 
plus sévères lois ne pourront rien contre le vice héréditaire 
et social de l'alcoolisme et l'attirance suggestive des 
cabarets. 

D'après la statistique de la Société « la Croix blanche » 
les Belges dépensent annuellement en boissons alcooli- 
ques, l'argent suffisant pour acheter : 27,000 maisons 
ouvrières, 65 millions de kilogrammes de viande, 20 mil- 
lions de sacs de pomme de terre, 675 millions de kilo- 
grammes de pain. L'alcool bu en Belgique absorbe chaque 
année plus de 303 fois la somme totale des budgets des 
plus importantes sociétés philanthropiques du pays ? 

Que les pouvoirs publics osent donc prendre cette radi- 
cale mesure, qui, quoiqu'on dise, deviendrait, au bout de 
dix ans, une excellente affaire au point de vue public et 
social, même au point de vue financier ! Que les distilla- 
teurs et les vendeurs d'alcool, ces empoisonneurs patentés, 
soient privés ou déchus de leurs droits politiques ! 

Les 61,000,000 de droits d'accises annuels que perdrait 
l'État par la suppression de la fabrication des alcools 
potables, seraient largement compensés, en * quelques 
années, par la diminution des frais d'entretien des crimi- 
nels, des infirmes, des idiots, des rachitiques, des scrofu- 
leux, des phtisiques, victimes inconscientes de l'alcoolisme ; 
par l'extinction de la misère et l'augmentation considérable 
de l'activité physique et cérébrale, de l'énergie constitu- 
tionnelle des individus, parce qu'il ne faut pas oublier 
qu'en supprimant V alcool^ on augmente la ration ali- 
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mentaire du peuple, puisqu'on lui rend en pain, les mil- 
lions d'hectolitres de grains que les distillateurs trans- 
forment aujourd'hui en alcool, Tun des plus violents poi- 
sons connus, n'atteignant pas seulement Thomme qui ^^ 
boit, mais encore toute sa descendance. 

Mais, en attendant que les détenteurs des pouvoirs pu- 
blics soient assez courageux, assez perspicaces pour oser 
prendre les mesures radicales prescrites par la science 
positive, ne serait-il pas équitable et juste de voir consa- 
crer une part des revenus énormes que procure à TÉtat 
Tempoisonnement public par l'alcool et sous sa protection, 
au soulagement des misères humaines et des maladies dont 
il est lui-même moralement et légalement responsable ? 

Pourquoi l'Etat empoisonneur et homicide serait-il, pour 
la société, moins humain que les services de santé militaires 
et les œuvres de la Croix-Rouge aux sombres jours des 
batailles sanglantes? Pourquoi, après les désastreuses 
tueries alcooliqueSy l'Etat ne comprendrait-il pas qu'il a 
le devoir de panser les blessés et se contenterait-il seule- 
ment d'enterrer les cadavres ? 

Plus on étudie ce qui se passe dans les divers pays, 
plus on se rend compte de l'inefficacité absolue des ressour- 
ces de la charité officielle et privée ; on dirait que plus les 
richesses de la bienfaisance augmentent, même dans des 
proportions extraordinaires, moins la pauvreté et la misère 
diminuent. Cela tient, à mon avis, au système défectueux 
de la séparation administrative et économique de trois 
grands facteurs inséparables dans l'œuvre sociale, savoir: 
Vkygiène\ la législation du travail et V assistance publi- 
que. 

On reconnaîtra, peut-être trop tard, scientifiquement et 
pratiquement, la nécessité dans n'importe quelle forme de 
gouvernement, de créer, en dehors de tout esprit de parti, 
un ministère spécial, ayant exclusivement dans ses attri- 
butions, Vhygiène^ le travail et Vassistance publique. 
C'est le seul moyen de prévenir et de combattre victorieu- 



CRÉATION DES SANATOIRES ET DES STATIONS CLIMATIQUES 213 

sèment les causes de la misère, des maladies physiques et 
morales ; d'utiliser, en les centralisant dans une seule et 
même administration, d utiliser, dis-je, fructueusement, 
avec économie et avec une égale justice distributive pour 
tous les malheureux, les ressources de la bienfaisance ; 
de garantir et d'assurer sérieusement sans parcimonie, les 
travailleurs contre la maladie, les accidents et les infirmi- 
tés du travail et de la vieillesse. 

Pour aboutir à ces réformes urgentes que la science pro- 
clame et que la société attend impatiemment, il faut avant 
tout résoudre la question financière, et la question finan- 
cière, nous dira-t-on, est toujours la grande diflBculté et le 
prétexte gouvernemental des ajournements aux calendes 
grecques. 

Rien n'est cependant plus simple, à mon avis, plus facile 
que la solution du problème financier pour la création des 
Sanatoires et des Colonies sanitaires à bon marché. 

Les premiers et les plus grands intéressés dans la ques- 
tion sont ceux qui doivent payer : 

1® L'Etat, qui perçoit jusque 61 millions de francs de 
droits sur les spiritueux, ne devrait-il pas consacrer^ cha- 
que année^ au moins dix millions à l'œuvre des Sana- 
toires ou des Colonies sanitaires et à l'expropriation des 
distilleries pour cause d^ utilité ou de salubrité publiques ? 
Il va bien consacrer trois millions à la création d'un jardin 
zoologique à Tervueren. 

Ce n'est point demander trop à l'Etat belge qui ne con- 
sacre aujourd'hui que 2,396,186 francs aux dépenses pour 
l'hygiène publique et la voirie p^'cm«fe, que 319,463 francs 
pour le service sanitaire^ alors qu'il ne se fait aucun scru- 
pule de porter le budget de la guerre à cinquante millions^ 
ce n'est point lui demander trop de dépenser quelques mil- 
lions, chaque année, pour supprimer définitivement la fabri- 
cation de l'alcool, pour parvenir à guérir les maladies cons- 
titutionnelles résultant des affections chroniques et de la 
misère physiologique ! 
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2® Les 197,485 patrons industriels [Statistique officielle 
de la Belgique, 1895) doivent aussi contribuer à cette œu- 
vre, puisqu'ils ont le plus grand intérêt à avoir des ouvriers 
robustes, sobres et intelligents. Une cotisation annuelle de 
cinq francs par tête, ne les gênerait pas le moins du monde 
et produirait la somme de 987,425 francs. 

3® Les rentiers, les capitalistes, les propriétaires au 
nombre de 136,264, qui profitent si aisément de la richesse 
publique, devraient bien aussi participer à cette œuvre, 
par une cotisation annuelle de 10 francs chacun; total 
1,362,640 francs. 

Récapitulation : 

État = 10,000,000 francs. 

Patrons = 987,426 — 

Capitalistes et rentiers = 1,362,640 — 

Total 12,350,065 francs. 

Ces douze millions que l'on emploierait, chaque année, 
aux SanatoireSy aux Colonies sanitaires à bon marché et à 
la suppression définitive des fabriques de boissons alcoo- 
liques^ peuvent donc se trouver aisément sans léser les 
intérêts de personne et en rendant des services immenses 
à tout le monde, puisque la moitié, soit 6 millions, servi- 
rait à Texpropriation progressive des distilleries, et l'autre 
moitié, à Fœuvre des sanatoires à bon marché. 

Inutile de détailler ici les moyens d'application de ces capi- 
taux, sous formes de sociétés anonymes, de coopératives, etc. 

Les coopératives ouvrières, les sociétés pour les habita- 
tions ouvrières, les œuvres du parti ouvrier à qui revient 
l'honneur et la gloire d'avoir banni l'alcool de ses nom- 
breuses maisons du peuple, peuvent servir de modèles. La 
question financière de V Œuvre des Sanatoires et des Colo- 
nies sanitaires me paraît très facile à résoudre selon la 
science et avec de la bonne volonté. Les gouvernements, 
l'initiative privée, toutes les classes de la société, en dehors 
de tout esprit de parti politique et religieux, ont l'intérêt et 
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le devoir de contribuer à la conservation et à la régénération 
des facultés physiques, intellectuelles et morales de la grande 
famille humaine, et d'assurer parla à celle-ci la prospérité, 
le bonheur et la paix. 

Quelles sont les conditions (Rétablissement et (V entretien 
des Sanatoires et des Colonies sanitaires à bon marché ? 

Pour répondre à cette question, il suffit de faire remarquer 
l'efficacité de la colonie d'aliénés, qui, de fondation séculaire 
à Gheel, sert encore aujourd'hui de modèle à toutes les créa- 
tions de ce genre. 

La question scientifique et pratique est déjà résolue pour 
la tuberculose, et le D' Grancher l'a résumée en quelques 
lignes dans son remarquable rapport à l'Académie de Paris. 
Il faut Aq^ sanatoires fermés^ c'est-à-dire des hôpitaux spé- 
ciaux pour les tuberculeux bacillaires qui peuvent propa- 
ger la contagion^ et des établissements ouverts^ cottages, 
maisons, appartements, villas, en plein air, de préférence 
au bord de la mer pour les lymphatiques, dans les mon- 
tagnes et les bois de sapins pour les nerveux et les anémiques, 
surtout dans les régions sèches et d'altitude. Ces colonies 
sanitaires doivent être sous la direction et la surveillance 
continue de médecins expérimentés, qui constitueraient avec 
les autorités administratives, le conseil d'hygiène et d'ad- 
ministration de ces établissements. 

Un conseil supérieur d'hygiène et d'administration de 
V œuvre des Sanatoires et des Colonies sanitaires à bon 
marché aurait pour but : d'étudier, de choisir des emplace- 
ments les plus propices à la création des sanatoires ; de cons- 
truire et d'organiser ces divers établissements de façon que 
la journée d'entretien, tous frais compris, ne dépasse jamais 
deux francs par personne. 

Les conseils d'administration seraient composés d'admi- 
nistrateurs experts, de médecins, de chimistes, d'architectes, 
d'ingénieurs géologues et hydrologues, expérimentés. 
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Les établissements doivent être indépendants les uns des 
autres, avoir chacun leur administration et leur budget et 
doivent être répartis dans le pays suivant les localités les 
plus propices au point de vue géologique, hydrologique et 
climatique. 

Dans chaque localité,. qui deviendra une vraie colonie sani- 
taire, il devra exister : 1® un sanatoire fermée pour les 
malades contagieux, ou nécessitant des soins tout particu- 
liers ; 2** des sanatoires ouverts^ c'est-à-dire des hôtels- 
pensions, des maisons ou des appartements, où les valides 
et les non-contagieux seront libres, mais toujours sous la 
direction du service médical ; ainsi que cela se fait à Davos, 
à Leysin ou ailleurs pour les gens favorisés de la fortune : 
voir le magnifique Sanatorium, récemment construit à Bou- 
logne-sur-Seine, pour les maladies nerveuses et dirigé par 
le D' SoUier. 

Les sanatoires ou colonies sanitaires à bon marché 
seraient divisés en quatre catégories distinctes et établis 
dans des localités différentes : 

1** pour les tuberculeux ; 

2® pour les anémiques et les neurasthéniques ; 

3® pour les convalescents et les surmenés ; 

4® pour les vaillants colonisateurs et les explorateurs du 
Congo, etc. 

Les emplacements seront choisis, pour chacune de ces 
catégories, au bord de la mer, dans les plaines sablon- 
neuses et dans les montagnes, sans négliger les emplace- 
ments dans les stations d'eaux minérales naturelles, où la 
vertu thérapeutique des eaux complète si puissamment 
l'action climatique, surtout quand il s'agit de réparer l'éco- 
nomie minée par les influences néfastes des climats tropi- 
caux et auxquelles personne ne peut échapper (1). 



(1) Lire à ce sujet le remarquable ouvrage du D' P. Dutbieuz, Souvenirs 
d'tme eteploration médicale dans l'Afrique intertropicale ; Manceaux, édi- 
teur, Bruxelles, 1885. 
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Quelles sont les conditions spéciales indispensables aux 
sanatoires et aux colonies de convalescence à bon 
marché? 

Le convalescent est un être à part tant au point de vue 
physique que psychique. La maladie chez tous les conva- 
lescents a affaibli considérablement Torganisme en géné- 
ral ; mais souvent les ravages pathologiques se sont accu- 
mulés dans les organes spéciaux de l'appareil respiratoire, 
digestif ou sécrétoire, dans le cerveau, la moelle épinière 
ou les organes des sens. Le convalescent réclame donc des 
soins spéciaux et multiples, non seulement d'après la mala- 
die dont il a souffert, mais encore et surtout suivant sa 
constitution, son tempérament et les tares diverses et mul- 
tiples de son organisme sous l'influence de la maladie. C'est 
de la perspicacité et de l'expérience pratique du médecin, 
que dépendront les soins particuliers à donner aux divers 
convalescents, pour obtenir une guérison rapide et complète. 

D'autre part, la susceptibilité nerveuse et cérébrale, qui 
va jusqu'à l'hyperesthésie, l'hypersthénie et l'hyposthénie 
chez les convalescents de maladies graves, nécessitera au 
début un traitement et un régime alimentaire et hygiénique 
sévères, qu'il est impossible au convalescent de suivre 
rationnellement, s'il n'est pas sous la direction immédiate 
et continue du médecin. Cela ne peut s'obtenir que dans des 
Établissements fermés^ où la discipline hygiénique soit 
absolument observée. 

Quant aux convalescents moins sérieux, ils doivent jouir 
de plus de liberté, mais sous une surveillance médicale qui 
ne leur permette pas d'en abuser, car il n'est personne de 
plus grand enfant^ de plus imprudent et de moins rai- 
sonnable que le convalescent. Les soins médicaux et hygié- 
niques doivent donc être de tous les instants, et, sous 
ce rapport, rien de mieux organisé que des sanatoires que 
nous avons visités en France, en Allemagne, en Suisse, 
et en Italie, où tout est réglé, ordonné, surveillé par les 

BSYUB DE LA TUBERC CLOfiK, 1898. ^^ 
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médecins : nourriture, habitation, plaisirs, promenades, 
gymnastique, balnéothérapie, travail manuel et intellectuel. 
S'il y a des règles générales pour traiter la convalescence^ 
il n'en est point pour soigner le convalescent; chaque 
individu est une entité à part ^ qui exige des précautions 
et des soins spéciaux, et c'est au médecin praticien de sai- 
sir les mille et une particularités que présentent, dans la 
convalescence, les individualités au point de vue physique, 
intellectuel et moral, afin de remplir avec succès les indi- 
cations thérapeutiques et hygiéniques que comporte Tétat 
de chacun. 

Il faudra aussi prendre des mesures sévères pour bannir 
des sanatoires de convalescence^ l'usage des spiritueux, 
des bières et des vins alcoolisés. Autant un verre de bière 
ou de bon vin peut être utile aux convalescents, autant 
l'alcool lui est nuisible, même à dose modérée, et il est im- 
possible d'empêcher l'envahissement par l'alcool des colo- 
nies sanitaires , si les gouvernements n'y interdisent pas abso- 
lument le débit des liqueurs et des boissons alcoolisées. 

Il est un autre fléau, aussi nuisible et plus terrifiant que 
Talcoolisme, ce sont les cercles de jeux de hasard, qui de 
l'avis des médecins des stations minérales et climatiques, 
en chassent les familles, les malades et y amènent le vice 
et la ruine. Nulle part, les cercles de jeux ne peuvent être 
plus nuisibles que dans les colonies sanitaires et les sa-- 
natoires à bon marché. Aussi faut-il, /(^omme l'alcool, les 
bannir absolument : c'est le seul moyen de sauver les clas- 
ses laborieuses de la passion du jeu, de la débauche, de la 
paresse, de la misère et du crime 

La Belgique est infectée et infestée de tripots de jeux 
et il est urgent que les pouvoirs prennent des mesures ra- 
dicales à ce sujet, suivant ainsi l'exemple de l'Allemagne, 
de l'Autriche et de la Suisse, où depuis bientôt vingt-cinq 
ans, la suppression et l'interdiction absolue des cercles de 
jeux a amené dans les villes d'eaux et les stations clima- 
tiques, une prospérité et une richesse inouïes et inespé- 
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rées ; la population étrangère pendant la saison de cure a 
augmenté de 40 p. 100 à 300 p. 100 dans certaines villes 
(V. Enquête du D^ Caulet)^ depuis la suppression des jeux. 

J'ai placé dans une catégorie spéciale, les colonisateurs 
et les explorateurs des régions tropicales, et particulière- 
ment pour la Belgique, les vaillants explorateurs du Congo. 
La maladie des tropiques, à laquelle les Européens paient 
un si large tribut au Congo, se manifeste sous trois formes 
principales : Thépatite hypertrophique, la dysenterie et la 
fièvre hématurique ; ces affections, les plus graves et les 
plus fréquentes, sont les conséquences fatales de la ma- 
laria ou fièvre infectieuse des tropiques. 

On a fait en France, depuis quelques années, Texpérience 
des bons résultats des cures d'eaux et d'air dans le trai- 
tement des maladies des tropiques . Les eaux chaudes, 
chlorurées, alcalines, et surtout les eaux oligo-métalliques 
ont produit les meilleurs effets. Dans un mémoire récom- 
pensé par l'Académie de médecine de Paris, j'ai exposé et 
démontré l'eflBcacité des eaux minérales silicatées dan$ le 
traitement des maladies infectieuses; les eaux silicatées 
sont microbicides et antifermentescibles ; elles agissent 
donc contre les deux grands facteurs des maladies infec- 
tieuses : micro-organismes et fermentations pathogènes, 

La France possède cinq hôpitaux thermaux militaires, 
bien bâtis et bien outillés: Amélie-les-Bains, Barèges, 
Bourbonne-les-Bains, Bourbon-l'Archambaud et Vichy. 

La Belgique possède des sources tièdes oligo-métalliques 
et silicatées très précieuses et très actives : ce sont les 
sources thermales de Chaudfontaine et de Juslenville, com- 
mune de Theux, près de Spa. On pourrait aussi retrouver 
une source thermale près du chemin de fer à Comblain-au- 
Pont. 

Il serait facile de transformer ces jolies et pittoresques 
localités en colonies sanitaires pour les vaillants ouvriers 
de l'œuvre africaine. 

Le Congo est le cimetière des blancs ; ils ne peuvent 
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y séjourner plus de deux ans, sans être touchés par la 
fièvre des tropiques ; il serait nécessaire, indispensable, 
pour diminuer la grande mortalité des explorateurs afri- 
cains, de les faire rentrer en Belgique tous les deux ans et 
de leur faire goûter les avantages thérapeutiques et clima- 
tiques d'une cure hydro-minérale dans les meilleures con- 
ditions de confortable et de bien-être; car il ne faut pas 
l'oublier, la nostalgie est une des graves complications de 
la fièvre des tropiques, et il n'y a que l'air de la patrie pour 
la guérir. 

Les sources minérales ferrugineuses de TongreSy déjà 
connues et si réputées du temps des Romains, leur situation 
privilégiée au point de vue climatique, dans une des zones 
les plus sèches, les plus saines de la Belgique, méritent la 
cTédXionAesanatoires:, (t hôtels-pensions^ d'établissements 
balnéaires pour les débilités, les nerveux^ les anémiques. 

Certes, il est possible de trouver dans chaque province 
des situations favorables pour les sanatoires de conva- 
lescence^ mais lorsqu'on crée une œuvre scientifique et hu- 
manitaire, il faut choisir les endroits les plus propices et 
les plus avantagés par la nature. 

La Belgique présente des ressources climatiques très va- 
riées, et l'on ne peut s'étonner que d'une chose, c'est que 
jusqu'ici on n'en n'ait tiré aucun parti sérieux : 

1® La zone maritime qui s'étend depuis la France jusqu'à 
la frontière hollandaise et qui présente, en dehors des riches 
stations d'Ostende, de Blankenberghe, de Middelkerke, 
etc., de charmantes localités pour l'établissement de sana- 
toires à bon marché, réservés aux rachitiques, aux lym- 
phatiques et aux tuberculeux curables. Je me permettrai 
de faire remarquer combien il est utile de respecter et de 
conserver les dunes ; les sanatoires devraient être bâtis 
en contre-bas des dunes^ non sur les sommets ; c'est le 
moyen de préserver les malades de la poussière^ des coups 
de vont et des refroidissements brusques de Tatmosphère, 
si nuisibles aux poitrinaires. Les dunes devraient être 
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plantées et cultivées, transformées en parcs et en jardins, 
utiles et agréables, comme cela existe à Arcachon. 

2^ La zone des sapinières et des plaines sableuses de 
la Campine^ en exceptant la région marécageuse. S'il fal- 
lait encore faire Téloge de cette zone et démontrer son uti- 
lité au point de vue des colonies sanitaires, j'invoquerais 
les remarquables résultats obtenus au camp de Béverloo^ 
au point de vue de la végétation et de Thygiène. 

3® La zone de la vallée de la Meuse, depuis Ghâteli- 
neauy jusqu'à Liège. Il est remarquable qu'après les régions 
maritimes, ce soit dans la vallée de la Meuse qu'il pleuve 
le moins; d'après les observations de notre savant mé- 
téorologiste M. Lancaster, dont la carte pluviométrique 
donne les plus curieux renseignements, il tombe 500™™ d'eau 
par an sur le littoral belge, et dans la vallée de la Meuse 
650 environ. 

4® La zone montagneuse^ ardennaise et luxembour^ 
geoise^ dont les terrains schisteux permettent le ruisselle- 
ment et l'écoulement rapide des eaux limpides et cristal- 
lines et dont les altitudes de 250 à 500 mètres et les plateaux 
boisés conviennent pour les sanatoires de convalescence 
de maladies graves et le séjour des débilités et des névro- 
sés. Les anémiques trouveront dans les eaux ferrugineuses 
et gazeuses de Spa le complément thérapeutique précieux 
de la cure d'air et de terrain. 

J'ai démontré suffisamment la solution facile de la ques- 
tion financière et des emplacements des sanatoires et des 
colonies sanitaires^ mais comment faut^il édifier les sa- 
natoires à bon marché ? 

II faut choisir les matériaux les moins chers, les plus so- 
lides, tout en donnant une disposition pratique et un aspect 
riant et artistique aux constructions ; tout le confort et pas 
de luxe inutile. 

Lorsqu'on trouve, comme dans les Ardennes, la pierre 
sur place, il est très aisé de construire à très bon marché 
de grands établissements, des hôtels-pensions, des villas, 
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des cottages, par les combinaisons du fer, de la pierre et 
du ciment et de leur donner un aspect artistique et toutes 
les garanties contre Thumidité. 

Dans les pays des briques, la brique aura la préférence, 
parce que, prise sur place, elle sera d'un prix très modi- 
que, et que, bien faite et bien cuite, elle peut, disposée en 
doubles murs creux, garantir parfaitement de l'humidité. 

Dans les forêts des Ardennes, au milieu des grandes 
clairières, sur les hauts plateaux, les constructions à un 
étage ou sans étage, en tôles cP acier embouties^ à doubles 
parois, dont la paroi intérieure sera calorifuge, au moyen 
des plaques en silicates, en verre ou en amiante, peuvent 
être très avantageuses, tant sous le rapport du prix de re- 
vient, que sous celui de l'hygiène, ainsi que je Tai démontré 
à l'Exposition d'Anvers et au concours de la Croix-Rouge 
pour les hôpitaux transportables en 1885, où M. Danly a 
exposé des bâtiments en tôle d'acier, construits d'après mes 
plans et mes indications, et que depuis l'on a beaucoup 
utilisés au Congo et dans les colonies. 

Quant à la disposition et à l'organisation de ces établis- 
sements modèles destinés aux convalescents, je ne puis mieux 
exposer mes vues et mes vœux, qu'en donnant la descrip- 
tion des bains d'Acqui (Italie), une des principales stations 
balnéaires et climatiques d'Europe qui réunit le mieux toutes 
les conditions requises pour les sanatoires et les colonies 
sanitaires^ et qui pourrait, à mon avis, le mieux servir de 
modèle, quoique ses installations soient déjà anciennes. 

La ville piémontaise d'Acqui ( A cquae Statiellae) située entre 
Turin et Gênes, est une ancienne cité des Ligures et doit sa 
réputation à ses boues et à ses eaux thermales déjà exploi- 
tées par les Romains. Les restes de l'aqueduc romain, pour 
l'alimentation d'eau potable^ qui traverse le majestueux 
torrent, la Bormida, attestent l'antique importance de ce 
municipe. 

Ses eaux minérales sulfureuses et ses boues thermales 
alcalines et silicatées, dont la température s'élève de 45® à 
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75® C. ont fait d'Acqui une des stations balnéaires les plus 
importantes de l'Europe, pour le traitement du rhumatisme, 
de la goutte et de toutes les affections qui en dépendent : 
arthrites, ankyloses, myosites, tophus, névralgies, sciati- 
ques, manifestations cutanées, etc. 

Si Faction physiologique et thérapeutique de ses boues 
thermales est si puissante, leurs divers modes d'application 
et l'organisation du service médical, sous la haute et intel- 
ligente direction du D' Toso, contribuent beaucoup à la répu- 
tation universelle de cette station de cure, dont le climat et 
le pays sont des plus agréables et des plus pittoresques. 
Acqui est une vraie station sanitaire à la portée de toutes 
les classes de la société ; au centre de la ville, la municipa- 
lité a fait construire les nouveaux thermes, magnifique 
bâtiment installé pour la cure d'hiver (d'octobre à juin). Ce 
sanatoire comprend, au rez-de-chaussée, les salons de lec- 
ture, de musique, de billard et les salles du restaurant ; 
aux 1®' et 2® étages, desservis par des ascenseurs, les appar- 
tements pour les malades ; dans les jardins sont bâtis les 
thermes^ disposés en salle de bains, de douches, d'inhala- 
tions, de massage, de gymnastique médicale et d'électri- 
cité ; les piscines de natation et les cabinets pour les appli- 
cations des boues. Les thermes sont réunis à l'hôtel par un 
promenoir communiquant par les ascenseurs avec les appar- 
tements des malades ; les calorifères entretiennent une tem- 
pérature constante dans tout l'établissement. 

Deux médecins habitent dans l'hôtel et sont, nuit et jour, 
à la disposition des malades dont ils dirigent et surveillent 
continuellement le traitement. 

A un kilomètre de la ville, au delà de la Bormida, sont 
les grands bains (Vété^ ouverts de juin à octobre ; ces éta- 
blissements situés au milieu des parcs et des jardins admi- 
rablement bien plantés, se composent de : 

1® V établissement civil (250 chambres), qui peut loger 
trois cents malades et possède toutes les installations bal- 
néaires les plus complètes, fut fondé parles Romains ; ces 



224 FÉLIX 

bains publics furent restaurés en 1687, et reconstruits en 
1831 sous le règne du roi Charles-Félix et en 1882. Cinq 
médecins habitent dans rétablissement, dirigent et surveil- 
lent le traitement. Aucun malade n'est admis à faire la cure 
sans y être autorisé, après examen, par le médecin chargé des 
admissions. 

2® Les bains des pauvres^ établissement aussi complet 
que les précédents, domaine de TÉtat, construit en 1847 
sous le règne de Charles-Albert, est un établissement 
modèle ; 2 , 500 pauvres italiens viennent y faire chaque année 
une cure de quinze à vingt jours et y sont très bien logés 
et nourris. 

3* Les bains militaires^ construits en 1880, où les soldats 
italiens viennent faire la cure, sont la propriété de l'Etat et 
sont admirablement organisés. Chacun de ces établisse- 
ments a ses installations, sa direction médicale, spéciale et 
indépendante. 

Autour de ces trois grands établissements s'élèvent des hô- 
tels, des villas de tous prix et de toutes dimensions, pour les 
malades externes, qui prennent les bains aux établisse- 
ments civils, sous la direction et la surveillance des méde- 
cins de service. 

Ce court exposé nous'donne le type des sanatoires et 
des stations sanitaires et balnéaires^ que nous voudrions 
voir créer en Belgique. 

Il est certain que pour que ces institutions puissent rendre 
de grands et réels services à la société, il faut une direction 
médicale et une surveillance de tous les instants ; sans 
cela, les abus naissent et bientôt ces stations se transfor- 
ment en lieux de plaisirs, de jeux et de débauche, qui per- 
dent la réputation des stations thermales et climatiques et 
augmentent les misères humaines au lieu d'y porter 
remède. 

Telles sont, dans les grandes lignes seulement, les prin- 
cipes et les bases qui, d'après moi, peuvent assurer l'uti- 
lité sociale et la prospérité des sanatoires à bon marché. 
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L'expérience m'a appris, à Thospice S*®-Gertrude, dont je 
suis administrateur et où la journée d'entretien ne coûte 
que un franc treize centimes par vieillard, qu'il est aisé 
de donner la pension complète, bains et traitement com- 
pris, à des ouvriers convalescents, pour douze francs et 
cinquante centimes par semaine; cinquante francs par 
mois, au maximum, tous frais conpris, même l'entretien 
des bâtiments. Dans ces sanatoires^ il y a lieu de faire 
faire tous les services par les pensionnaires eux-mêmes 
et de rétribuer convenablement le travail de chacun, ce qui 
leur procurera à la fin de leur séjour une petite somme 
d'argent qu'ils sont heureux d'envoyer à leur famille. 

Mais pour atteindre ce but, il faut un plan d'ensemble, 
des hommes pratiques pour le réaliser, des administra- 
teurs économes et des médecins compétents pour diriger 
tous les rouages. 

Je le répète en terminant, cette œuvre ne sera possible 
et féconde que par l'intervention des pouvoirs publics, 
secondant l'initiative privée sous forme de sociétés coopé- 
rativjes ou anonymes, ou par la centralisation des res- 
sources de la charité publique et privée, dans un Minis- 
tère de l'hygiène, du travail et de l'assistance publique, 

Diseassion. 

M. Malvoz (de Liège). — Nous applaudissons tous aux idées 
généreuses de M. le D' Félix, mais le gouvernement nous a 
demandé, par l'organe de M. le ministre De Bruyn, de lui pré- 
senter des conclusions pratiques ; or, nous ne pouvons nous 
dissimuler qu'il n'y a pas à espérer présentement de voir con- 
sacrer les ressources fiscales données par l'alcool à la création 
de sanatoria. 

Dans ces conditions, je vous propose d'émettre un vœu con- 
duisant à la création, en Belgique, de sanatoria analogues à 
ceux qui fonctionnent en Allemagne et qui ont été établis grâce 
à la loi d'assurance obligatoire contre la maladie. 

Ce vœu le voici : 
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ce Le Congrès émet le vœu que, dans les pays où les caisses 
d'assurance d'État contre les maladies des travailleurs n'ont 
pas encore créé desanatoria pour les tuberculeux, les adminis- 
trations hospitalières des grandes villes, d'une part, les sociétés 
ouvrières de secours mutuels aidées par les provinces ou les 
départements, de l'autre, prennent l'initiative de la création de 
ces institutions. » 

(Ce vœu a été adopté dans la séance de clôture du Con- 
grès) (1). 

M. HuiziNGA (de La Haye). — Je veux ajouter quelques mots à 
Tappui de ce qu'a dit M. Félix. On a reproché aux sanatoria 
de manquer leur but, au moins en ce qui regarde la tuberculose, 
parce qu'on est forcé de renvoyer les malades non guéris dans 
leurs habitations malsaines. C'est vrai ; mais même dans ces 
conditions, le bénéfice réalisé sera encore considérable, car il y 
a un grand avantage de séparer temporairement des parents 
dont l'un est tuberculeux, alors que l'autre peut-être ne l'est 
pas. 11 est ainsi soustrait à la contagion à un moment d'exacer- 
bation de la maladie, quand elle est donc plus facilement conta- 
gieuse ; en outre cela fera diminuer le nombre des naissances 
d'enfants prédisposés à une mort précoce. 

M. Onimus (de Monaco). — Comme corollaire à la commu- 
nication de M. Félix, je pense qu'on pourrait émettre le vœu 
de voir les gouvernements consacrer à la création de sanatoria 
les anciennes forteresses déclassées qui sont souvent de très 
bons emplacements au point de vue qui nous occupe. Il en est 
ainsi de l'ancienne citadelle de Namur et de plusieurs forte- 
resses des Vosges ; or, nous savons que ces anciens forts sont 
souvent, lors du déclassement, vendus à des prix dérisoires (2). 

M. Barella (de Bruxelles). — Il serait bon de spécifier en 
quels endroits on doit établir les sanatoria pour tuberculeux et 
distinguer entre ceux-ci et les maisons de convalescence. 

(1) Comme conséquence de Tadoptîon de ce vœu, un généreux confrère 
belge a donné aussitôt à la Société de secours mutuels La Populaire (de 
Liège) un terrain de plusieurs hectares pour y créer un sanatorium pour 
les ouvriers, ^ 

(2) On a objecté avec raison à M. Onimus que ces vieilles constructions 
salpêtrées, imprégnées d'humidité, laisseraient fort à désirer au point de 
vue hygiénique. Et vaudront-elles jamais l'argent qu'on aura dépensé poar 
les démolir ou les assainir î 
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Faut-il mettre les sanatoria en plaine, en forèt ou en mon- 
tagne ? 

Je ne crois pas qu'il faille les mettre en plaine, mais bien la 
plupart du temps en montagne et quelquefois en forêt. Des 
expériences faites à la Sorbonne dans le laboratoire de Paul 
Bert (1) ont démontré que la composition du sang varie avec 
la pression atmosphérique ; une moindre pression, c'est-à-dire 
une altitude plus considérable^ augmente le nombre des glo- 
bules rouges. 

Les sanatoria de montagne ont donc un effet considérable 
sur la composition du sang. 

M. DuHouRCAu. — Pour répondre à une demande du D*" Félix, 
je vais vous exposer en quelques mots les résultats cliniques et 
économiques obtenus à l'orphelinat d'Argelès (Hautes -Pyré- 
nées), à l'orphelinat du D^ Douillard. Cet orphelinat est destiné 
à soigner une vingtaine de fillettes de Paris, atteintes ou mena- 
cées de tuberculose. 

Depuis vingt ans, il y est passé un assez grand nombre d'en- 
fants ; il n'en est mort que deux ; toute les autres y sont devenues 
de fortes jeunes filles qui, à vingt ans, en sortent pour se placer 
comme domestiques ou se suffire comme ouvrières. 

Un revenu d une dizaine de mille francs est consacré à entre 
tenir convenablement ces enfants, sous la direction de quelques 
religieuses. Elles y vivent toute l'année, moins un mois qu'elles 
passent annuellement à Cauterets, combinant ainsi une cure 
thermale avec un séjour prolongé dans un sanatorium, selon le 
vœu émis par le D^ Félix dans son intéressante communication. 

(1) Voir P. Begnabd. La cwre d'altitude, Paris, G. Masson, 1897. 
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DE LA 
/ PARTIOTPATION DE L'ÉTAT BT DBS GRANDES VILLES 

A LA FONDATION DE SANATORIUMS POPULAIRES 

POUR TUBERCULEUX (1) 

Par le D^ L.-H. Petit (de Menton), 
Secrétaire général de l'Œuvre et du Congrès de la tubercolose. 

[Au congrès de climatologie, d'hydrologie et de géologie 
médicales qui eut lieu récemment à Liège, M. le professeur 
J. Félix, de Bruxelles, fit un rapport remarquable sur la 
question suivante : 

Quelles seraient les mesures à prendre pour favoriser 
et sauvegarder l'institution des stations climatiques et 
des sanatoires (2) à bon marché ? 

M. Félix a étudié la question dans un sens très large. 
Il a envisagé non seulement les sanatoriums pour tubercu- 
leux, mais il pense que ces établissements conviennent et 
doivent s'appliquer aux convalescents de toutes les mala- 
dies aiguës, qui sont pour la plupart très exposés à con- 
tracter la tuberculose ; ce serait donc, d'après lui, un 
moyen puissant de prophylaxie contre cette affection, si, au 
lieu de faire sortir des hôpitaux les convalescents, on pou- 
vait les conserver dans ces sanatoriums jusqu'à leur réta- 
blissement complet. Il a ensuite exposé toutes les condi- 
tions d^emplacement, de construction, d'entretien, etc., 
que doivent réunir les sanatoriums à bon marché pour les 
indigents et les ouvriers et a indiqué les moyens à l'aide 

(1) Communication au Congrès irUernational d'hydrologie et de elimntolo' 
gie médicale de Liège, le 30 septembre 1898. 

(2) Au récent congrès de la tuberculose, M. le D*^ Hérard ût remarquer 
la confusion qui résultait de l'emploi des mots sanatorium et sanatoria 
et demanda qu'on francisât le mot au lieu de le latiniser. Au même congrès, 
précisément, M. le professeur Schrôtter, de Vienne, avait employé le mot 
sanatoire, ainsi que M. Félix au congrès de Liège. J'ai continué à dire 
sanatorium, par habitude, mais je suis d'avis, comme ces éminents oon- 
frères, qu'il vaudrait mieux franciser ce mot. 
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desquels, d'après lui, on pourrait se procurer les res- 
sources nécessaires pour construire et entretenir ces éta- 
blissements. 

Comme contribution à cette question, j'ai fait la présente 
communication . ] 

Au congrès international des sciences médicales qui eut 
lieu à Moscou l'année dernière, j'ai soutenu que les sanato- 
riums devaient être considérés comme des moyens néces- 
saires pour la prophylaxie de la tuberculose et pour le trai- 
tement des tuberculeux de toutes les catégories : voulant 
dire par là qu'il ne fallait pas vouloir réserver les sanato- 
riums pour les malades riches seuls, mais qu'il fallait s'ef- 
forcer de réaliser les conditions nécessaires pour en faire 
bénéficier les pauvres (1). 

Au récent congrès de la tuberculose qui eut lieu au mois 
de juillet dernier à Paris, les mêmes idées, qui sont main- 
tenant celles de la plupart des médecins, furent soutenues 
par MM. Netter et Beaulavon, qui firent un important rap- 
port sur ce sujet; mais le point délicat pour la réalisation 
de ces projets humanitaires, c'est de trouver les fonds indis- 
pensables à la fondation et au bon fonctionnement des sana- 
toriums populaires. La solution de ce problème n'est pas 
impossible. 

J'ai dit en effet, au même congrès, et j'ai été appuyé par 
MM. LetuUe et Sersiron, que si les grands noms de la méde- 
cine, de hautes personnalités scientifiques se mettaient à 
la tête du mouvement en proclamant la nécessité de réunir 
les tuberculeux curables dans des sanatoriums fermés, on 
obtiendrait vite les moyens nécessaires soit par des dons de 
terrains et de constructions de la part de l'État, soit par des 

(1) Qu'il me Boit permis de rappeler, puisqu'on paraît Toublier, que le 
mouvement qui s'est fait dans ces derniers temps en faveur du traitement 
des tuberculeux pauvres dans des sanatoriums, à Paris, a été surtout provoqué 
par le rapport que j'ai communiqué en 1893 au 3* Congrès pour Tétude de la 
tuberculose, à la suite d'une enquête que j'ai faite sur V hospitalisation des 
tuberculeux d'après l'opinion des médecins des hôpitaux de Paris. 
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contributions en argent de la part de riches particuliers. 
Ceci est d'autant plus admissible qu'il n'y a qu'à imiter des 
exemples venant de divers pays. 

En Allemagne, il s'est formé un comité sous la prési- 
dence de MM. les professeurs Leyden et Ziemssen qui, 
grâce au concours de la Croix-Rouge, a déjà créé une ving- 
taine de sanatoriums populaires qui peuvent abriter par 
an 10,000 nécessiteux. L'œuvre si hautement humanitaire 
de la Croix-Rouge pourrait en faire autant dans tous les pays 
où elle est adoptée (1). 

En Russie, grâce à la générosité de S. M. Nicolas II, qui 
a donné à la Société des médecins russes de Saint-Péters- 
bourg près d'un million et demi et une superbe propriété, 
on a pu installer en peu de temps un sanatorium pour les 
pauvres, alimenté par des quêtes faites dans les églises de 
la capitale (2). 

En Suède, le roi a donné l'an dernier, à l'occasion du 
25® anniversaire de son couronnement, 3 millions pour la 
construction de plusieurs sanatoriums destinés également 
aux phtisiques pauvres (3). 

Ce noble exemple a été suivi il y a quelques semaines 
à peine par la jeune reine de Hollande qui, à l'occasion de 
son couronnement, a donné une somme de 400,000 francs 
et un magnifique domaine pour y disposer un sanatorium 
consacré aux tuberculeux pauvres. J'aime à croire que les 
conseillers de la Reine, entre autres M. le D' W. P. 
Ruysch, qui a été délégué à notre Congrès par le gouver- 
nement hollandais, n'ont pas été étrangers à cet acte de 

(1) Dans le but de ménager leur capital ou d'augmenter leurs bénéfices^ 
plusieurs sociétés de secours mutuels et compagnies d'assurances, en Alle- 
magne, ont aussi fondé des sanatoriums pour y soigner leurs membres parti- 
cipants tuberculeux. Et ces établissements prennent dans ce but une impor- 
tance de plus en plus grande qui n'a pas ladssé indifférent le gouvernement 
allemand. L'action de ces sociétés viendra donc puissamment en aide à la 
lutte contre la tuberculose. 

(2) Voir Revue de la tuherctdose, décembre 1897, p. 342. 

(3) Voir Revue de la tuherculàsey décembre 1897^ p. 384. 
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haute bienfaisance dont seront profondément touchés les 
partisans de la lutte contre la tuberculose. 

En Danemark, le corps médical, ayant à sa tête le recteur 
de l'Université et appuyé par l'État, qui a tant fait pour 
combattre la tuberculose bovine et dont on peut compter 
sur le concours quand il s'agira de la tuberculose humaine, 
a réuni une somme de plus de 500,000 francs, et fait cons- 
truire en ce moment un sanatorium payant et un autre gra- 
tuit auquel seront consacrés les bénéfices du premier (1). 

Au Canada, le gouvernement a également donné d'im- 
menses terrains aune société médicale dans le but de créer 
un sanatorium semblable (2). 

C'est aussi en faisant appel à la charité publique que 
l'éminent professeur Schrôtter, de Vienne (3), appuyé par 
ses collègues, put en peu de temps réunir les sommes néces- 
saires pour fonder et entretenir un sanatorium où sont 
hospitalisés plus de cent pauvres tuberculeux et que chez 
nous M. le D*^ Hérard, président de l'Œuvre des enfants 
tuberculeux, est arrivé à construire pour ces malheureux 
les beaux hôpitaux d'Ormesson et de Villiers-sur-Marne. 

Les grandes villes contribueront certainement aussi 
beaucoup à ce puissant moyen de lutte contre la tuber- 
culose. Il y a longtemps qu'on a démontré à l'aide de chif- 
fres, que, l'entretien d'un tuberculeux coûtant beaucoup 
moins cher à la campagne qu'à la ville, l'Assistance publi- 
que de Paris aurait tout avantage à construire extra-muros 
et aune distance plus ou moins considérable, des sanato- 
riums ou hôpitaux destinés à donner asile aux nombreux 
tuberculeux plus ou moins phtisiques qui encombrent ses 
hôpitaux urbains; au grand bénéfice aussi des malades 
atteints d'affections aiguës qu'on est trop souvent dansTim- 
puissance de soigner, faute déplace, comme et aussi long- 
temps qu'il le faudrait. 

(1) Voir Eevfie de la tuberc, 1895, p. 291, et 1897, p. 384. 

(2) Par décret du 19 juillet 1894. 

(3) Voir Eevue de Ut iuberc, 1896, p. 6 et 79. 
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Ces réflexions pourraient certainement s'appliquer à 
toutes les capitales et àtoutes les grandes villes, qui auraient 
aussi grand intérêt à créer, dans un voisinage plus ou moins 
éloigné, des sanatoriums populaires dans lesquels elles se 
débarrasseraient, au grand avantage des unes et des au- 
tres, des tuberculeux qui remplissent leurs hôpitaux et 
autres asiles de bienfaisance. Berlin a commencé il y a long- 
temps, Francfort aussi, puis Bâle, Berne, Aix-la-Chapelle 
et bif,n d*autres encore. Paris, après bien des hésita- 
tions, a suivi le mouvement. Lyon est en train de cons- 
truire près de la Suisse un sanatorium pour ses tuber- 
culeux pauvres qui est Toeuvre d'une association de bien- 
faisance, et je sais que d'autres villes de France songent à 
imiter cet exemple, Reims entre autres, dont le directeur 
de rÉcole de médecine, M. le D"^ Henrot, et Tun de ses 
professeurs, M. le D"^ Colle ville, sont venus visiter avec 
moi la semaine dernière un emplacement magnifique à proxi- 
mité de la ville et qui servirait merveilleusement à la cons- 
truction de sanatoriums pour les pauvres et pour les riches, 
gratuits pour les uns et payants pour les autres. 

Quand les grandes villes de Belgique voudront entrer dans 
cette voie, et je sais que plusieurs d'entre elles y pensent 
sérieusement, Bruxelles, Anvers, Gand,Liège etNamuren 
particulier, elles trouveront des endroits convenables dans 
bien des points du territoire belge. Je signalerai entre 
autres les plateaux qui dominent la rive droite de la Meuse 
entre Namur et Liège, que j'ai visités à ce point de vue 
il y a quelques jours. 

Ainsi donc, messieurs, ce serait grâce à la participation 
de rÉtat et des villes, aidés de la charité privée, qui est 
toujours si puissante, ainsi que des sociétés de secours 
mutuels et des compagnies d'assurances, que la ques- 
tion des sanatoriums populaires recevrait la solution la plus 
désirable et la plus rapide. 

La marche à suivre me parait pouvoir être la suivante : 

Pour la France, il serait formé à Paris, comme Ta demandé 
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M. Sersiron et comme Ta voté le 4" Congrès de la tuber- 
culose, sous le patronage et la haute protection de T Aca- 
démie de médecine, des professeurs des Facultés et des 
médecins des hôpitaux, un comité médical d'initiative pour 
la création de sanatoriums populaires et gratuits en 
France. 

Des sous-comités seraient formés dans les grandes villes, 
dans le but de propager et de faire accepter l'idée que ces 
fondations sont utiles et nécessaires et de faire appel à la 
charité privée pour la mettre à exécution. 

L'Etat, les grandes villes et les particuliers riches, 
assurés de faire œuvre charitable et utile, n'hésiteraient 
plus à ouvrir leur bourse pour la réaliser. 

M. le D' Henrot a proposé aussi de constituer une com- 
mission formée de personnes compétentes et chargée d'exa- 
miner les endroits où devront être construits ces sana- 
toriums, pour s'assurer qu'ils remplissent les conditions de 
salubrité et autres exigées. 

M. le professeur Félix (de Bruxelles) a aussi exprimé la 
même idée dans son rapport au Congrès de Liège. 

Quant aux malades riches, je suis convaincu, comme je 
l'ai déjà dit, que, comme les pauvres, c'est dans les sanato- 
riums fermés qu'ils seraient le mieux traités, où serait le 
mieux pratiquée la triple cure d'air, de repos et d'alimenta- 
tion qu'ils réclament; j'ajouterais volontiers qu'on ne peut pas 
faire ailleurs de prophylaxie sérieuse de la tuberculose, et 
qu'on ne peut bien la faire si on n'a pas dans la main tous 
les tuberculeux qui crachent, parce que c'est seulement 
dans les sanatoriums fermés qu'on pourra recueillir tous 
les crachats en forçant les tuberculeux à déposer leur expec- 
toration dans des crachoirs, qu'on pourra nettoyer sérieu- 
sement ceux-ci et détruire radicalement tous les germes 
pathogènes, bacilles ou autres. 

Mais on conçoit très bien que des personnes fortunées 
répugnent à se soumettre à la promiscuité d'un sanatorium et 
préfèrent séjourner pendant leur traitement soit dans une 

buvue de la tubercdlosb, 1898. 16 
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chambre d*hôtel, soit dans un appartement particulier, soit 
dans une villa; et bien des familles le préfèrent aussi, car 
elles se sentent capables, par le dévouement et Tintelligence, 
de donner à leurs malades, dans ces divers endroits, les 
soins qu'ils exigent. Et il faut bien tenir compte de ces senti- 
ments. Il faut bien admettre aussi que, grâce aux moyens 
perfectionnés de désinfection qu'on possède actuellement, 
on peut à la rigueur mettre l'entourage des malades à l'abri 
de tout danger d'infection. Aussi peut-on dire que les sana- 
toriums pour malades riches peuvent être réservés à ceux 
qui se trouvent sans famille et à ceux qui ont besoin de soins 
assidus qu'ils ne pourraient trouver ailleurs. 

A la vérité, les stations sanitaires où se rendent les 
tuberculeux, telles que Menton, Cannes, Arcachon, Berck, 
Middelkerke, Blankenbergue, Scheveningue, etc., avec leurs 
villas séparées par des jardins, constituent de véritables 
sanatoriums, non pas fermés mais ouverts et à pavillons 
séparés, et qui seraient parfaits si tous les malades vou- 
laient bien s'astreindre à ne cracher que dans des cra- 
choirs et tous les propriétaires à désinfecter leurs maisons 
ou tout au moins les locaux habités par des tuberculeux. 

Nous ne désespérons pas de voir les uns et les autres 
arriver à réaliser cet idéal que ne cessent de leur recom- 
mander les médecins. 
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LA 
PROPHYLAXIE DE LA TUBERCULOSE DES BOVIDÉS 

Par M. E. Leclainche, 

Professeur à l'École vétérinaire de Toulouse . 

L*utilisation des propriétés révélatrices de la tubei'culine a 
permis d'établir les règles précises de la prophylaxie des tuber- 
culoses animales. La maladie étant décelée avec certitude dès 
les premières périodes, il devient théoriquement facile de com- 
battre ou d'éviter la contagion. Dans les étables envahies, les 
malades sont séquestrés, livrés à la boucherie aussitôt que pos- 
sible et les habitations sont désinfectées. Dans les étables sai- 
nes ou assainies, l'infection est évitée par l'épreuve critère de 
la tuberculine imposée à tous les animaux introduits. 

Cette méthode très simple a reçu l'approbation de tous ; les 
détails de son application sont minutieusement réglés ; son effi- 
cacité est démontrée par de nombreux exemples. En quelques 
années seulement, presque sans frais, on pourrait obtenir la 
disparition intégrale de la tuberculose animale, éviter des per- 
tes qui se chiffrent annuellement par dizaines de millions et 
tarir en même temps l'une des sources de la tuberculose 
humaine. 

II y a loin toutefois d'une conception théorique à sa réalisa- 
tion pratique. Il faut compter sur la résistance ou l'hostilité de 
ceux-là mêmes qui doivent bénéficier immédiatement des métho- 
des les plus parfaites ; d'autre part,la question du mode d'inter- 
vention de l'État soulève de nombreuses difficultés. C'est dans 
la période difficile de l'application qu'est entrée depuis quel- 
ques années la prophylaxie de la tuberculose animale. Sur 
tous les points du globe, l'on s'efforce d'enrayer la marche enva- 
hissante de la contagion ; les systèmes les plus différents sont 
appliqués et l'histoire des premières phases de la lutte com- 
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porte déjà de précieux enseignements. Cette Revue est consacrée 
à Tétude de l'action sanitaire engagée. 






C'est en France que des mesures sanitaires sont édictées 
tout d'abord contre la tuberculose. Le décret du 28 juillet 1888, 
classe la tuberculose des bovidés parmi les maladies « légale- 
ment contagieuses » et l'arrêté du même jour impose la séques- 
tration des animaux affectés. 

Art. 10. — Tout animal reconnu tuberculeux est isolé et séquestré. 
L'animal ne peut être déplacé, si ce n'est pour être abattu. 

Cette réglementation insuffisante ne pouvait donner aucun 
résultat. Les méthodes de diagnostic alors connues ne permet- 
taient qu'exceptionnellement d'affirmer l'existence de la mala- 
die ; d'autre part, le défaut d'organisation sanitaire suffisait à 
rendre illusoire toute application effective. Les prescriptions de 
l'arrêté de 1888 restent lettre morte ; mais cette apparence 
d'initiative n'en a pas moins d'heureuses conséquences. L'exem- 
ple de la France est partout invoqué à l'étranger par les parti- 
sans d'une intervention sanitaire immédiate ; l'opinion est pré- 
parée déjà alors que la démonstration des propriétés diagnos- 
tiques de la tuberculine (1891-1892) permet de formuler les 
principes d^une prophylaxie pratique et efficace. 

Dès 1892, le Massachusetts ordonne l'abatage des bovidés 
dénoncés par la tuberculine. En -1893, le Danemark recom- 
mande une méthode de prévention libre également basée sur 
l'emploi de la tuberculine ; la Suède et la Norvège adoptent 
des mesures analogues. En 1895, c'est la Belgique qui appli- 
que résolument le système héroïque de l'abatage des mala- 
des. En ces dernières années, tous les gouvernements étudient 
la question de la prophylaxie ; si la plupart des Etats reculent 
devant une intervention active, qui exige des sacrifices considé- 
rables, presque tous s'efforcent au moins d'enrayer l'extension 
de la maladie, de stimuler l'initiative privée et de préparer une 
action décisive. En France, la loi du 21 juin 1898 prévoit 
l'abatage des bovidés atteints de tuberculose « dûment cons- 
tatée » ; il est certain toutefois que cette mesure extrêmement 
grave ne sera point rigoureusement exigée et il est fort possible 
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— des interprétations récentes autorisent cette induction — 
qu'elle ne reçoive aucune application. 

Les méthodes de Tintervention répondent en somme à deux 
conceptions différentes. Dans un premier système, la prévention 
obligatoire est assurée par TÉtat, grâce à une série de mesures 
sanitaires imposées ; dans un second, la prévention reste libre, 
et rÉtat n'intervient qu'en aidant les propriétaires, par ses con- 
seils et par ses subventions. Les deux systèmes sont à l'épreuve 
depuis quelques années ; s'il est impossible d'apprécier encore 
les résultats obtenus, au point de vue sanitaire, il est facile au 
moins de mettre en évidence leurs conséquences économiques 
et de discerner les conditions de leur application. 

I. — Prévention obligatoire. — Le minimum des exigences 
sanitaires comporte la séquestration permanente des malades, 
qu'ils présentent des signes cliniques ou qu'ils soient simplement 
dénoncés par la tuberculine. Une telle obligation est extrême- 
ment onéreuse pour les propriétaires ; les animaux immobilisés 
ne peuvent être vendus que pour la boucherie et ils subissent, 
par le seul fait de l'interdit officiel qui les frappe, une déprécia- 
tion considérable. Si l'on songe que, dans toute l'Europe, le 
taux des bovidés tuberculeux oscille entre 10 çt 40 p. 100, 
qu'en nombre de régions 50 à 80 p.lOO des étables sont envahies, 
on prévoit quelle résistance l'action sanitaire doit rencon- 
trer et l'on ' s'explique que presque tous les gouvernements 
aient ren'oncé à l'entreprendre. D'autre part, il est des avan- 
tages évidents, au point de vue économique et au point de vue 
sanitaire, à exiger Tabatage des malades immédiatement dan- 
gereux et cette mesure implique de toute nécessité une indem- 
nisation équitable. En outre des difficultés d'ordre politique ou 
administratif, une question budgétaire surgit, d'autant plus 
troublante qu'il est impossible de prévoir la mesure des sacri- 
fices financiers nécessaires. 

La Belgique a tenté d'appliquer intégralement le système de 
la « prévention obligatoire ». Un arrêté royal du 30 octobre 1895 
ordonne Tabatage des bovidés cliniquement tuberculeux et de 
ceux des suspects qui sont dénoncés par la tuberculine. 

Art. 12. — Les médecins vétérinaires agréés requièrent de Tau- 



238 LEGLAINCHE 

torité locale l'abatage des bêtes bovines reconnues atteintes de 
tuberculose à raison de l'existence de signes cliniques. 

Art. 13. — Les inspecteurs vétérinaires provinciaux requièrent 
de Tautorité locale l'abatage des bêtes bovines visées à Partiale 
précédent, ainsi que l'abatage des animaux qui, présentant des 
signes pouvant faire soupçonner l'existence de cette maladie, ont 
réagi à la tuberculine. 

Art. 15. — Les bêtes bovines ayant cohabité avec un animal 
reconnu atteint de tuberculose ne peuvent être vendues que pour la 
boucherie. Il n'est fait exception à cette règle que pour les animaux 
qui, après avoir été régulièrement soumis à la tuberculine, n'ont 
pas présenté la réaction caractéristique. 

Les indemnités accordées sont ainsi calculées : 70 p. 100 de la 
valeur de la viande et des issues lors de la saisie totale de l'ani- 
mal ; 25 p. 100 de la même valeur alors que la consommation est 
permise. I^es propriétaires qui sollicitent librementl'épreuve de leurs 
animaux sont tenus de se conformer aux mesures sanitaires pres- 
crites; ils reçoivent, pour les sujets abattus dans le délai d'un an, les 
indemnités prévues pour les abatages ordonnés. 

Le système comporte la recherche et l'abatage obligatoire 
des « cliniquement tuberculeux », tandis qu'une forte prime 
est accordée aux propriétaires qui entreprennent eux-mêmes 
d'assainir leurs étables. Bien étudié dans tous ses détails, le 
règlement belge eût donné à coup sûr d'excellents résultats; 
toutefois l'expérience ne tarda pas à montrer qu'il entraînerait 
des dépenses considérables. Du 1*' janvier au 31 décembre 1896, 
19,000 bovidés sont éprouvés par la tuberculine ; ^,289 donnentla 
réaction caractéristique, soit une proportion effrayante de 
48,88 p. 100. Dans la plupart des cas, l'épreuve par la tubercu- 
line est demandée par les propriétaires et 2,346 animaux sont 
abattus de ce chef. Les abatages « par ordre » ne figurent que 
pour 1,148 animaux. Les indemnités payées s'élèvent à 
349,430 francs. D'autrp part, les indemnités accordées pour les 
viandes saisies dans les abattoirs (50 p. 100 de la valeur de la 
viande) nécessitent une somme de 372,154 francs. Le total des 
indemités payées s'élève ainsi à 721,584 francs. 

Il est à remarquer que la campagne a été conduite avec une 
extrême prudence, ainsi que le démontre le chiffre très faible 
des tuberculeux abattus par ordre. Il devenait évident que l'on 
ne pouvait s'engager à fond sans être prêt à sacrifier des 
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dizaines de millions. Le gouvernement ne se méprit point sur la 
signification de l'expérience réalisée. Dès 1897, M. le ministre 
de Bruyn, qui dirige avec tant de talent et de dévouement le 
département de Tagriculture en Belgique, proclame la néces- 
sité d'atténuer les rigueurs du règlement de 1896 : 

« Les épreuves multiples faites au cours de Tannée 1896 au moyen 
de la tuberculine ont prouvé que l'extension de la tuberculose bovine 
en Belgique est telle que, pour faire disparaître en un temps très 
court tous les bovidés qui en sont atteints, on n'y parviendrait qu'en 
jetant, souvent sans nécessité réelle, le trouble le plus profond dans 
un grand nombre d'exploitations agricoles. D'autre part, lesabatages 
consécutifs à la tuberculinisation ont démontré que, dans l'immense 
majorité des cas, les animaux tuberculeux ne sont que légèrement 
atteints et ne sont pas capables de propager la maladie. Dans ces 
conditions, le sacrifice de ces animaux, dans un certain délai déter- 
miné par voie réglementaire, ne s'impose guère. Presque toujours il 
suffit de les isoler, rien n'empêchant leur propriétaire d'en tirer tout 
le parti possible, aussi longtemps qu'il ne se manifeste pas chez 
eux des indices certains de la maladie. M'inspirant de ces renseigne- 
ments, j'ai cru devoir apporter au règlement du 30 octobre 1895, 
diverses modifications qui en atténuent sensiblement larigueur » (1). 

Le nouveau Règlement du 10 août 1897 prescrit encore l'aba- 
tage des « cliniquement tuberculeux ». Pour les « clinique- 
ment suspects », l'épreuve par la tuberculine n'est pratiquée 
qu'après consentement du propriétaire et les animaux qui réagis- 
sent sont abattus. Le taux des indemnités est de 70 et 25 p. 100 de 
la valeur pour les vaches livrées à la reproduction, de 50 et 25 p . 100 
pour les autres animaux, suivant que la viande est utilisée ou 
non pour la consommation. Les propriétaires conservent la 
faculté de solliciter l'épreuve de leur bétail par la tuberculine ; 
toutefois, en cas d'abatage volontaire, l'indemnité n'est allouée 
que pour les vaches a normalement utilisées à la reproduction » 
(70 et 15 p. 100, suivant que la viande est saisie ou utilisée). 

A l'heure actuelle, la nouvelle réglementation fonctionne sans 
difficulté et, avant peu, ses résultats sanitaires deviendront 
clairement appréciables. 

(1) Tuberculose bovine. Rapport au roi. Bulletin sanitaire belge^n'' 14,1897, 
p. 183. 
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En Norvège, les bovidés cliniquement tuberculeux sont 
abattus; ceux qui réagissent à la tuberculine sont marqués 
et ne peuvent être vendus que pour la boucherie. Il n'est accordé 
aucune indemnité. Cet unique exemple d'une prophylaxie obli- 
gatoire , imposée sans compensation, répond à des conditions 
toutes spéciales ; d'une part, la tuberculose est relativement 
rare en Norvège, de l'autre, la faible valeur du bétail rend la 
mesure peu onéreuse en réalité. 

L'État américain du Massachiisetts a voulu appliquer d'em- 
blée à la tuberculose le procédé radical du stamping-out. Une 
loi de 1892 ordonne la création d'inspecteurs locaux et Tabatage 
des animaux tuberculeux, avec une indemnité fixée à la moitié 
de la valeur par la loi de 1894 (maximum 500 francs). A 
partir du 4 octobre 1894, l'épreuve par la tuberculine est éten- 
due à tous les cas de suspicion signalés par les inspecteurs 
locaux et à tous les bovidés importés ; les sujets qui réagissent 
sont abattus ; ceux qui ne réagissent pas sont marqués; la loi 
porte que tout le bétail de l'Etat sera progressivement éprouvé. 
Comme il était facile de le prévoir, de graves difficultés surgis- 
sent dans l'application ; une loi nouvelle du 5 juin 1895 prescrit 
seulement l'abatage des bovidés « reconnus malades » , tandis 
que l'indemnité accordée est portée à la valeur totale des animaux 
(maximum 300 francs). Les conflits se multiplient entre éleveurs 
et a commissaires » de l'État; les commissions parlementaires 
chargées de juger la valeur diagnostique de la tuberculine for- 
mulent en toute incompétence des conclusions opposées ; les 
savants (?) consultés émettent les avis les plus divers. En 1897, 
le gouvernement est contraint à arrêter les travaux de la com- 
mission sanitaire. L'aventure n'avait coûté que quatre à cinq 
millions de francs. 

La France est théoriquement engagée dans la voie périlleuse 
de la prophylaxie obligatoire. Dès 1895, un projet de loi, déposé 
par le gouvernement et abandonné depuis, prévoit l'abatage 
immédiat des bovidés reconnus cliniquement atteints et des 
suspects condamnés par la tuberculine ; ceux des contaminés 
qui réagissent à la tuberculine sont abattus dans le délai d'un 
an. La loi du 21 juin 1898 (Code rural, livre Ili, titre l*^01™îte 
ces exigences fantaisistes à l'abatage des bovidés « dûment 
tuberculeux ». Les propriétaires reçoivent une indemnité par- 
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tielle, dans le cas seulement où la viande est reconnue impropre 
à la consommation. 

Loi de finances du 13 avril 1898. — Art. 81 . — Dans le cas de 
saisie de viande pour cause de tuberculose, des indemnités seront 
accordées aux propriétaires qui se seront conformés aux prescrip- 
tions des lois et règlements sur la police sanitaire. Le montant de 
cette indemnité sera égal à la moitié de la valeur delà viande saisie 
en cas de tuberculose généralisée, aux trois quarts de la valeur 
dans le cas de tuberculose localisée. 

On ne sait encore quelle définition sera donnée de Texpres- 
sion « dûment tuberculeux ». Il est probable que le règlement à 
intervenir définira comme tels les animaux qui présentent des 
signes cliniques de tuberculose (l) ; il est douteux que Ton ose 
classer dans le même groupe les « cliniquement suspects » qui 
réagissent à la tuberculine ; il est certain que les sujets sim- 
plement dénoncés par la tuberculine ne seront point considé- 
rés comme légalement visés. 

Il importe peu d'ailleurs de savoir ce que sera la loi nouvelle ; 
on peut avoir dès maintenant cette absolue certitude qu'elle ne 
sera jamais appliquée. Les indemnités sont accordées en des 
conditions telles qu'elles ne constituent qu'un avantage illu- 
soire ou insignifiant pour les propriétaires, alors que l'on 
impose à ceux-ci un préjudice réel et considérable. La saisie 
des viandes tuberculeuses est tout exceptionnelle et, d'autre 
part, les tuberculeux échappent avec une extrême facilité au 
contrôle des quelques abattoirs surveillés. Par contre, l'animal 
déclaré tuberculeux devra être abattu sous une surveillance 
spéciale ; il ne trouvera acquéreur qu'à vil prix en raison même 
de la publicité donnée à l'existence de la maladie, Tétable infec- 
tée restera indéfiniment suspectée et, dix neuf fois sur vingt, le 
propriétaire ne recevra aucune indemnité. Si la saisie totale est 
prononcée, il touchera, après des formalités nombreuses et de 
douloureux contacts avec les agents de Tadministration, une 
somme qui ne représentera point la moitié du prix qu'il eûtfaci- 

(1) Il est indispensable aussi de détinîr « administrativement x> l'expression 
de signes cliniques, qui n'a plus en médecine de signification précise, C'est 
ainsi que toute une partie du diagnostic bactériologique (recherche directe 
des microbes pathogènes...) rentre dans les méthodes cliniques d'exploration. 



242 LEGLÀINGHE 

lement obtenu en vendant librement Tanîmal en dehors de tout 
contrôle. En cas de saisie partielle, la somme allouée, insigni- 
fiante presque toujours, équivaudra tout au plus au cinquième 
de la dépréciation commerciale qui frappe le malade par le 
fait de la constatation officielle de son état. La conséquence 
de telles dispositions est facile à prévoir : non plus que par le 
passé, la tuberculose ne sera jamais déclarée à Tautorité. On 
serait mal venu à invoquer ici le dura /ex, sed lex ; pas un 
gouvernement n'osera exercer la moindre contrainte sur les 
milliers de paysans justiciables ; le voudrait-il qu'il ne le 
pourrait pas. Certaines conditions, nécessaires à rapplication 
de la prophylaxie obligatoire, font entièrement défaut dans notre 
pays; on le verra plus loin. 

II. — Prévention libre. — C'est en France encore qu'est 
née la méthode. On se rappelle la brillante campagne de con- 
férences et de démonstrations publiques qu'entreprit M. Nocard 
pour répandre cette vérité évidente : que les éleveurs n'ont qu'à 
le vouloir pour se libérer à peu de frais du fléau qui les menace 
ou qui les ruine. Quels sont les résultats obtenus? Dans toutes 
les régions visitées, quelques éleveurs intelligents, grands pro- 
priétaires le plus souvent, ont utilisé la tuberculine ; quelques 
vétérinaires se sont constitués à leur tour les apôtres dévoués 
de la méthode libératrice ; mais la masse est restée indifférente 
ou hostile. 

En Allemagne f la prophylaxie par la tuberculine fut l'objet 
d'une opposition systématique jusqu'en ces dernières années; 
il semble que le monde officiel ait gardé rancune à la a lymphe 
de Koch » des déceptions qu'elle a causées sur un autre terrain. 
Devant l'évidence seulement, les préventions durent cesser. Ins- 
truit par l'enquête de 1887 sur l'extrême fréquence de la tuber- 
culose dans toutes les provinces, le gouvernement impérial laisse 
aux pays confédérés la charge de l'action sanitaire ; toutefois, 
les principaux États recommandent ou encouragent la prophy- 
laxie libre. Le ministère de l'agriculture prussien a répandu une 
brochure populaire, destinée à éclairer les éleveurs sur les avan- 
tages de la tuberculine et sur les modes de son emploi (1). De- 

(1) Bedeutv/ng und Bekdmpfung der Tu1>erovZose,BT(Ki\ïxaQ de 25 centimeB. 
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puis quelques années déjà, la Bavière favorise la prévention par 
la tuberculine ; sur divers points, les chambres d'agriculture 
s'efforcent de répandre la méthode. Malgré tout, le nombre des 
bovidés tuberculinisés reste insignifiant (1) et la même résistance 
est partout constatée. 

En Suisse, la prophylaxie libre est puissamment encouragée 
par des subventions aux propriétaires. 

c Le département fédéral est autorisé à remettre gratuitement, 
aux cantons qui en font la demandera tuberculine ou éventuellement 
d'autres matières permettant également d'établir le diagnostic de la 
tuberculose chez l'espèce bovine, à rembourser à ceux-ci la moitié 
des dépenses qui leur auront été occasionnées par les inoculations 
de tuberculine. Les animaux qui auront réagi... devront être mar- 
qués à l'oreille droite...» (Arrêté fédéral du 24 juillet 1896.) 



L'excellence du système est dès à présent démontrée ; l'usage 
de la tuberculine se répand peu à peu dans les cantons ; les 
statistiques accusent une progression régulière du nombre des 
animaux éprouvés. 

En Danemark^ la prévention par la tuberculine, inspirée et 
dirigée par le professeur Bang, a pris une extension considé- 
rable. D'avril 1893 à juin 1898, 224,969 bovidés ont été tubercu- 
linisés; la réaction a été constatée dans 28 p. 100 des cas. Les 
documents suivants montrent l'étendue de la tâche accomplie, 
jusqu'en septembre 1897 . 

PROPORTION * -"V 

NOMBRE .„™.„^ ANIMAUX " iaa J-,A«T«a PORTION 

PBOVmO» DB. *^°^'' TUBÏE- ^^^^tl^ "" 

éTABLBB »"«« CULBDX j^ j^„ ''^°™ AtABLBB 

SA1XE8 

Jytland 2.603 47.640 24.800 66 34 353 14 

Fyn 1.493 26.341 8.027 77 23 .589 40 

Sjaelland 698 14.581 10.332 59 41 66 9 

Hôen 82 1.313 629 68 32 13 16 

Lolland-Falster . 221 6.788 2.756 71 29 55 26 

Bornholm 226 13.373 2.412 85 15 198 31 

Totaux et moyenne! 
{^Bérales 5.733 110.036 48.955 69 31 1.274 22 

(1) Bn Bavière on oompte, en 1896, 2,596 tuberculinisés, dont 1,087 tubercu- 
leux. 
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L'Etat prend à sa charge les frais qui résultent de l'épreuve 
parla tuberculine ;les propriétaires prennent en échange l'en- 
gagement d'isoler les malades ; les bovidés qui présentent des 
signes cliniques ne peuvent être vendus que pour la boucherie ; 
ceux qui sont dénoncés seulement par la tuberculine ne sont 
soumis à aucun contrôle spécial et l'on n'a pas osé leur imposer la 
marque, pour ne point discréditer la méthode. La loi de 1893 
mettait à la disposition du gouvernement quatre annuités de 
75,000 francs, pour subvenir aux frais de l'entreprise ; la loi du 
26 mars 1898 porte le crédit annuel à 150,000 francs 

En Suède^ la méthode danoise est appliquée depuis quelques 
années, avec un plein succès ; la mise en pratique est favorisée 
du reste par les mômes conditions locales. 
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Telle est, brièvement esquissée, la situation actuelle de la 
campagne entreprise contre la tuberculose bovine. On peut 
ajouter que d'autres États se préparent à Faction ; la Saxe 
recherche les procédés d'une intervention active (1) ; en Italie, 
le ministère, pressé par des interpellations, a nommé un comité 
d'études et a pris l'engagement d'apporter des résolutions 
fermes; en Angleterre, la commission royale a terminé récem- 
ment ses travaux en recommandant le système de la prophylaxie 
libre encouragée par les subventions de l'État. 

Si Ton reconnaît partout la nécessité d'agir ou de donner 
l'illusion de l'action, il s'en faut que les règles de Tinter- 
vention soient exactement déterminées. La multiplicité des 
systèmes à l'épreuve, justifiée en partie par la diversité des 
conditions de l'application, indique assez que l'ère des hésita- 
tions et des tâtonnements n'est pas close. 

Il est évident à priori que l'on ne saurait étendre aux mil- 
lions de bovidés tuberculeux les méthodes générales d une 
police sanitaire draconienne. La fantaisie « yankee » du Massa- 
chusetts ne sera nulle part imitée. Zùrn calculait que, pour 
l'Allemagne, en admettant seulement une indemnisation de 

(1) Le gouvernement saxon a décidé d'expérimenter les procédés de la 
prophylaxie en différentes étables et le Parlement a voté dans ce but un 
crédit de 37,600 francs. Le professeur Siedamgrotzky est attaché au minis- 
tère de l'Intérieur pour diriger les opérations. 
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62 francs par tête, Tabatage des malades coûterait plus de 
260 millions de francs. Peut-on exiger au moins Tabalage des 
<K cliniquement atteints » et la séquestration des « cl iniquement 
suspects » ? L'expérience de la Belgique montre avec quelles 
précautions il convient de s'engager dans cette voie. Le système 
belge actuel, appliqué avec modération, coûterait à la France 
plus de 25 millions chaque année . Mais d'autres considérations 
interviennent qui changent l'aspect de la question. La prophy- 
laxie obligatoire ne peut être engagée que dans un pays qui 
possède un service sanitaire complètement organisé et une 
inspection généralisée des viandes ; elle nécessite une indem- 
nisation équitable pour les dommages causés aux propriétaires. 
Il suffit d'apporter ici une affirmation de ces principes, que 
Siedamgrotzky faisait consacrer récemment par le congrès de 
Cassel ; tous ceux qui ont l'expérience des choses de la police 
sanitaire en reconnaîtront l'évidence. Avant que d'engager la 
lutte, le gouvernement belge a eu le soin d'organiser solide- 
ment les services de l'inspection sanitaire et de l'inspection des 
viandes ; de même, la Saxe vient de faire voter deux lois sur 
l'inspection des viandes (1®' juin 1898) et sur l'assurance des 
animaux de boucherie (2 juin 1898). C'est en alléguant le 
défaut d'uniformité du service sanitaire et la nécessité de géné- 
raliser l'inspection des viandes que les conseils sanitaires 
de l'Allemagne ont décidé de difiérer une action générale. 
L'application de la nouvelle loi française fournira la contre- 
partie de la démonstration, en mettant en lumière l'inanité des 
imprudentes obligations qu'eUe impose (1). 

La prophylaxie libre apparaît donc comme seule possible à 
l'heure actuelle en la plupart des nations. C'est à l'encourager 
par tous les moyens que tous les efforts doivent être consacrés. 
L'expérience montre que la persuasion seule est insuffisante ; 
la parole ou la brochure ne touchent qu'une certaine catégorie 
d'intéressés ; il faudrait un Pierre l'Ermite dans chaque village 
pour convertir la foule hostile des paysans. La gratuité de 
l'épreuve ne suffirait point à décider les volontés hésitantes et, 

(1) De nombreux travaux ont été consacrés en Allemagne à la prophy- 
laxie de la tuberculose. On lira surtout avec intérêt : Siedamobotzkt. Die 
bygienische und veterinârpolizeiliche Bekâmpfung der Tuberculose. Berli- 
ner thierârztl. Woehentchr., 1897, p. 582. 
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s'il est indispensable que l'État prenne à sa charge la totalité 
ou la plus grande partie des frais occasionnés, d'autres sacri- 
fices sont nécessaires encore. Il faut que le propriétaire ait 
intérêt à provoquer l'action sanitaire. A la suite de l'épreuve, 
ceux des animaux qui réagissent devront être marqués et 
isolés pour être livrés à la boucherie dans un délai à déter- 
miner. Pourquoi ne pas réserver exclusivement à ces animaux 
le bénéfice d'une indemnisation partielle, basée sur la valeur 
commerciale de l'animal pour la boucherie et accordée dans 
tous les cas, qu'il y ait ou non saisie de la viande? Il est 
évident que l'assistance de l'État doit n'être accordée qu'une 
fois pour toutes et pour l'effectif existant [an moment de Tinter- 
vention; le propriétaire peut éviter la réinfection de Tétable 
par l'épreuve des importés ; on ne saurait Tencourager à 
entretenir la maladie. 

Les résultats obtenus en Suisse sont très encourageants ; ils 
montrent que, même sans compensation, l'intervention est sollici- 
tée» Sans doute l'esprit des populations y est différent de ce qu'il 
est en France, néanmoins il n'est pas douteux que, en certaines 
régions au moins, la méthode serait librement acceptée chez 
nous (1). Son succès serait déterminé par le taux de l'indem- 
nité allouée pour les malades, et il est quelque difficulté à fixer 
celui-ci. 

La mise en œuvre d'un système de prévention libre n'impli- 
que point l'abandon des procédés indirects de coercition légi- 
time ; la loi française prohibe sévèrement et à juste titre la vente 
des animaux atteints ou suspects de maladies contagieuses; 
mais, grâce à une série de dispositions incohérentes, la vente 
des bovidés tuberculeux ou suspects reste inattaquable en fait 
dans l'immense majorité des cas (2). Il suffirait de classer la 

(1) Il faxit renoncer à donner ici un exemple toujours cité ; les progrès delà 
méthode en Danemark tiennent sans doute aux efforts du professeur Bang, 
mais aussi et surtout aux conditions de l'industrie agricole ; ce sont les 
syndicats laitiers, partout constitués, qui ont imposé la tuberculine à leurs 
adhérents dans un but de défense commune ; en outre de Tinf ection des 
beurres, il y avait à craindre la présence des bacilles dans le lait de beurre, 
résidu commun partagé entre les syndiqués et utilisé à la fois pour Fusage 
domestique et pour Télevage des porcs. 

(2) La loi du 31 juillet 1895 n'accorde la nullité de la vente des tubercu- 
leux que si les animaux ont fait l'objet d'un arrêté de séquestration. Qr 
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tuberculose parmi les vices rédhibitoires pour favoriser puis- 
samment l'action sanitaire, en évitant Tune des causes les plus 
ordinaires de la diffusion. 

Certaines catégories d'animaux seraient passibles de mesures 
spéciales ; les taureaux livrés à la monte publique, les repro- 
ducteurs concourant pour Tobtention des primes accordées par 
l'État ou par les départements pourraient être astreints à 
répreuve préalable par la tuberculine. Une surveillance spé- 
ciale devrait être exercée sur les vaches utilisées pour la pro- 
duction du lait consommé en nature, les bêtes affectées de 
tuberculose mammaire devant être abattues sous indemnisa- 
tion (1). 

Il n'y a point à se dissimuler que l'exécution de ce très sim- 
ple programme comporte de grosses difficultés ; elle exigerait, 
avec la sollicitude d'un gouvernement éclairé, une organisation 
sanitaire sérieuse et un personnel instruit et discipliné. La 
tuberculose est la plus tenace de toutes les contagions ; il ne 
suffit point d'éliminer les malades dénoncés par une première 
épreuve pour assainir l'étable avec certitude. La surveillance 
doit être prolongée et, pour un gros effectif, la maladie n'aura 
disparu parfois qu'après trois ou quatre années d'efforts (2). 

aux termes d'une ciroulaîre ministérielle, en date du 4 août 1897, l'expres- 
sion d* € animaux tuberculeux s'applique uniquement à ceux chez lesquels la 
maladie se traduit par des signes cliniques, c'est-à-dire par des signes exté- 
rieurs suffisants pour que le vétérinaire puisse affirmer son existence j>. One 
telle affirmation n'étant presque jamais possible, la séquestration n'est point 
ordonnée et l'action judiciaire ne peut être engagée. 

(1) En Suède^ un Ordre du 15 octobre 1897 prescrit l'abatage immédiat 
des vaches affectées de tuberculose de la mamelle. L'indemnité est égale à 
la valeur de l'animal, diminuée de la valeur des parties utilisées. 

En Danemark, la loi du 26 mars 1898 prescrit également l'abatage des 
vaches atteintes ; l'indemnité varie entre le quart et la moitié de la valeur 
de la viande. 

(2) Dans le troupeau de Thurebyllile, sur lequel Bang expérimenta la pro- 
phylaxie par la tuberculine, on constate pendant plusieurs années l'infec- 
tion de quelques sujets : 
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Cette considération seule montre ce qu'il y a de puéril à 
entamer une attaque générale sans méthode et sans préparation. 
Plus tard, sans doute, il sera possible d'engager une action 
plus décisive ; lïnspection sanitaire généralisée des animaux 
abattus dénoncera par milliers les foyers de tuberculose ; parmi 
les bovidés exposés à la contagion et légitimement suspects par 
ce seul fait, la tuberculine « libératrice » permettra d'opérer 
la sélection des sujets sains, les autres étant marqués et immo- 
bilisés jusqu'à leur utilisation pour la boucherie. En ce qui con- 
cerne la France,le moment où cette intervention sera possible est 
bien éloigné encore ; d'autres nations se chargeront d'ici là 
d'en préciser les règles et d'en démontrer les effets. 



ANALYSES 



S. Arloing et Paul Courmont. — De l'obtention des cultures du 
bacille de Koch les plus propices à l'étude du phénomène de 
l'agglutination par le sérum sanguin des tuberculeux. Acad. des 
Sciences^ 8 août, p. 312. 

Pour bien observer le phénomène de l'agglutination par le sérum 
sanguin des tuberculeux, il faut obtenir d'abord des émulsions 
bien homogènes de ce bacille ; ces dernières peuvent être fournies 
par certaines cultures en milieu liquide; mais il faut encore, opé- 
rant en vue des applications, étudier les moyens et les conditions 
qui donneront les cultures les plus propres à bien montrer le pou- 
voir agglutinant du sérum sanguin des tuberculeux. Suivant le 
milieu de culture, Tâge des cultures, etc., la réaction agglutinante 
peut être plus ou moins nette et, partant, plus ou moins concluante. 

Le milieu liquide le plus convenable à l'obtention dés cultures 
cherchées est le bouillon de bœuf, de veau, peptoné à 1 p. 100, et 
glycérine à 6 p. 100. La suppression de la glycérine constitue le 
bouillon à l'état de milieu dysgénésique. Le bouillon simple ne 
favorise pas la matière agglutinée. Quelle que soit la richesse 
bacillaire de ces cultures, Tagglutination s'y fait parfois d'une 
manière défectueuse. La proportion de glycérine la plus eugéné- 
sique est comprise entre 2 et 12 p. 100. La proportion la plus con- 
venable au développement de la substance agglutinable est com- 
prise entre 2 et 8 p. 100. Dans une culture à 6 ou 8 pour 100 de 
glycérine, un sérum manifeste un pouvoir agglutinant deux fois 
plus grand que dans une culture à 2 p. 100. 

La peptone est indispensable à une bonne végétation. Dans un 
bouillon glycérine, mais privé de peptone, la culture n'est pas plus 
riche au bout de huit à dix jours que dans un bouillon peptoné au 
bout de trois jours seulement. 

Le bouillon doit être stérilisé par une exposition aussi brève que 
possible à llOo. 

On obtient l'homogénéité en agitant fréquemment les cultures 
faites dans ce but dans des ballons à fond plat et de forme cylin- 
drique. 

Les cultures riches, âgées de huit à dix jours, sont les plus favo- 
rables à la réaction agglutinante. 

BIVUS UA LA. TUBEROULOSB, 1898. 17 



25Ô REVtE DE LA TUBERCULOSE 

Dans un grand nombre de cultures, la substance agglutinable 
augmente jusqu'au quinzième jour environ, et diminue ensuite gra- 
duellement, ou bien perd ensuite une partie de ses propriétés. 

Il est préférable de faire agir les sérums à pouvoir agglutinant 
faible ou moyen sur des cultures paucibacillaires, par conséquent, 
faites en bouillon un peu dysgénésique. 

S. Arloing et Paul Courmont. — Sur la recherche et la valeur 
clinique de Tagglutination du bacille de Koch par le sérum san- 
guin de l'homme. Académie des sciences, 19 septembre 1898, p. 425. 

Pour obtenir des résultats satisfaisants de la recherche de l'agglu- 
tination par le sérum sanguin des tuberculeux, il est indispensable 
d'observer un certain nombre de précautions jugées inutiles au séro- 
diagnostic d'autres affections, de la fièvre typhoïde, par exemple, 
bien que le procédé général soit le même dans les deux cas. 

Habituellement, on fait réagir le sérum sur des cultures dévelop- 
pées dont on prend la partie supérieure, le fond renfermant presque 
toujours des amas spontanés. 

Le sérum doit être préféré au sang total dont les globules peuvent 
masquer le dépôt ; le sérum incolore au sérum coloré par l'hémo- 
globine, le sérum frais à celui qui aurait pu être souillé par des ger- 
mes vulgaires. Le sang recueilli aseptiquement par piqûre du doigt, 
on aura recours à Faction de la force centrifuge pour bien séparer le 
caillot, au cas où la rétraction n'en serait pas spontanée. 

Les tubes stérilisés dans lesquels on fait la réaction doivent avoir 
un petit diamètre ; on les inclinera à 45o une fois le mélange accom- 
pli à leur intérieur, afin que les grufneaux se déposent plus rapide- 
ment au fur et à mesure de leur formation sur une certaine longueur 
des tubes. 

Avec chaque sérum on prépare trois mélanges de titres diffé- 
rents : à 1/6, à 1/10, à 1/20; c'est-à-dire une goutte de sérum pour 
cinq de culture, et ainsi de suite. L'agglutination n'a pas de signi- 
fication pratique dans un mélange dont le titre est supérieur à 1/5 ; 
ordinairement elle fait défaut au-dessous de 1/20. Cette échelle de 
trois tubes facilite l'observation dans les cas limites. 

Le temps au bout duquel la réaction est complète, toujours bien 
plus long que dans la séro-réaction typhoïde, varie d'ailleurs beau- 
coup suivant les sérums. On doit examiner les tubes deux heures, 
dix heures et vingt-quatre heures après le mélange. 

Les modifications qui se produiraient au delà de vingt-quatre 
heures sont négligeables. 

L'efletdu sérum est cherché àl' œil nu et au miscrocope ; àToeil nu on 
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se rend compte de l'abondance etde l'aspect du dépôt, et aussi delà cla- 
rification plus ou moins complète du mélange. Le dépôt s'apprécie 
plus aisément dans les tubes inclinés, où il se forme surune large sur- 
face, le long de la paroi inférieure, soit sous forme de flocons peu 
adhérents, soit sous forme d'une couche lamelleuse fixée au verre. 

Lorsque la réaction est simplement ébauchée, la paroi est comme 
finement striée de petits grains. Le dépôt ne doit jamais se produire 
sans adjonction de sérum, c'est-à-dire dans un tube témoin qu'il ne 
faut jamais manquer de préparer comme terme de comparaison. 

La clarification s'apprécie en regardant les tubes à jour frisant 
sur un fond noir. 

Le résultat définitif est noté au bout de vingt*quatre heures. La 
séro-réaction est absolument positive si la clarification est complète. 
Elle est encore positive si, malgré un léger louche, il s'est fait un 
dépôt abondant à grumeaux bien formés. 

L'examen microscopique à un fort grossissement est un moyen 
de contrôle. Il faut éviter de détruire les grumeaux par une agita- 
tion trop forte du dépôt et comparer une goutte de culture du tube 
témoin, non additionné de sérum, à une goutte de la même culture 
ayant subi la séro-réaction. 

Malgré toutes les précautions sus-indiquées, l'appréciation de la 
limite du pouvoir agglutinant n'est pas toujours facile, parce que 
l'aptitude des cultures à se laisser agglutiner présente d'assez 
grandes différences. On pare à cette autre difficulté, en comparant 
la séro-réaction à celle d'un sérum d'animal tuberculisé ou de la 
sérosité d'une pleurésie ou d'une péritonite tuberculeuse (sérum éta- 
lon ou sérosité étalon), que l'on conserve aisément et dont le pou- 
voir agglutinant est connu. 

La valeur clinique de l'agglutination a été éprouvée sur 26 mala- 
des, tuberculeux pulmonaires avancés avec état général grave ,fiè- 
vre... 92 pour 100 ont agglutiné : 69 pour 100 à 1/10 ou 1/20, et 
23pourl00àl/5. Les deux malades qui n'agglutinèrent pas sur les 26, 
étaient des tuberculeux incontestables et très avancés. La cause de 
cette anomalie est à trouver. 

Sur 22 malades atteints de lésions pleurales ou pulmonaires peu 
avancées, 95,5 pour 100 ont agglutiné , 82 pour 100 à 1/10 ou 1/20, 
13,5 pour 100 à 1/5. Le seul malade qui n'ait pas agglutiné est un 
pleurétique à grand épanchement, dont la tuberculose ne saurait 
être affirmée, l'inoculation du liquide au cobaye étant demeurée 
sans résultat. 

Sur 12 malades atteints de tuberculose chirurgicale, 50 pour 100 
ont agglutiné très nettement, 50 pour 100 faiblement. 

Sur 21 malades atteints d'affections diverses, la réaction fut né- 
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gative 14 fois et faiblement positive 7 mois. Treize typhiques ont 
donné un résultat négatif 6 fois. Deux au moins des typhiques po- 
sitifs étaient suspects de tuberculose à raison de leurs antécédents 
ou de certains symptômes. 

16 sujets sains âgés de dix-huit à trente ans ont fourni 5 résultats 
positifs. 

La séro-^réaclion peut donc fournir, avec rapidité, un élément 
d'information très important ^ans le diagnostic précoce delà tuber- 
culose. 

Michèle AU. — Tuberculose miliaire aiguë ; séro-diagnostic positif. 
Joum, de méd. de Bordeaux, 21 juillet 1898. 

Une femme de 35 ans entre à l'hôpital pour un mal de gorge ; elle 
avait 38«,2 le soir de son entrée, 38°,8 le lendemain matin et 39o,2 le 
lendemain soir. La gorge était un peu rouge, les ganglions de Tangle 
de la mâchoire engorgés, volumineux, un peu mous, libres sous la 
peau, douloureux au toucher. Accablement, fatigue, toux, céphal- 
algie, anorexie absolue, pas de diarrhée, un peu de constipation 
plutôt; langue saburrale, l'abdomen souple, non météorisé, sans 
aucune tache ; l'auscultation de l'appareil respiratoire révélait un 
peu de congestion de la base droite. La maladie remontait à huit 
jours; pas d'épistaxis. 

En présence de ces symptômes, on porta le diagnostic d'angine 
catarrhale, tout en faisant des réserves, et la malade fut sou- 
mise à un traitement composé de sulfate de quinine, potion à l'ex- 
trait mou de quinquina et à l'acétate d'ammoniaque, collutoire au 
chlorate de potasse. 

La température s'abaissa le lendemain, mais en deux jours 
remonta aux environs de 39° où elle s'est maintenue depuis. L'état 
général continua d'être aussi mauvais ; un peu de diarrhée se 
déclara, et la langue devint sèche et fendillée. 

Un examen bactériologique du fond de la gorge, pratiqué le 
10 juin dans le laboratoire de M. le prof. Ferré, donna comme résul- 
tat : diplocoques. 

Devant la persistance de ces phénomènes, devant surtout l'abatte- 
ment croissant de la malade, la légère diarrhée et la toux avec 
signes stétoscopiques de congestion pulmonaire à la base droite^ 
M. le prof. Arnozan pensa à la possibilité d'une dothiénentérie et 
fit pratiquer le séro-diagnostic ; celui-ci fut également fait dans le 
laboratoire de M. le prof. Ferré : il donna un résultat franchement 
positif; ceci se passait le 13 juin. 

A ce moment-là, les phénomènes morbides semblèrent se préciser 
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un peu plus nettement : raccablement, la céphalalgie, l'état général 
de la malade persistèrent ; mais la toux devint un peu plus fré- 
quente, la dyspnée devint plus forte, très considérable même, et la 
malade présenta un véritable aspect asphyxique du visage; aussi^ 
M. le prof. Arnozan pensait-il très fermement à une granulie, mal- 
gré la netteté de la réaction, malgré le séro-diagnostic . Les signes 
stéthoscopiques, quoique toujours fort peu accusés, avaient égale- 
ment augmenté d'étendue. 

La malade mourut le 17 juin ; la nécropsie, pratiquée le 19, permit 
de constater l'intégrité absolue de la muqueuse intestinale, du péri- 
carde et de la plèvre et une infiltration granulique totale des deux 
poumons. 

Fraikin et BuARD. — Les injections de sérum artificiel dans le 
diagnostic de la tuberculose pulmonaire. Gaz. hebd, de Bordeaux, 
26 juin 1898, p. 305. 

CoLLEviLLE (de Rcims). — Valeur du sérum artificiel pour le 
diagnostic de la tuberculose. Union méd. du Nord-Est, juillet- 
août 1898. 

On sait que M. Sirot, de Beaune, a préconisé les injections de 
sérum artificiel comme un moyen inoffensif et certain de déceler la 
tuberculose. Cette année, au Congrès de Montpellier, MM. Ardin- 
Delteil et Carrieu ont fait connaître que la méthode leur avait donné 
des résultats négatifs. 

C'est au même résultat que sont arrivés MM. Fraikin etBuard, 
le premier interne, le second externe des hôpitaux de Bordeaux, à 
la suite d'essais faits sur 8 malades du service de M. le prof. Picot, 
en suivant à la lettre le modus faciendi de M. Sirot. 

« Il nous paraît résulter de nos recherches, disent-ils, que les 
injections de sérum artificiel ne peuvent jouer aucun rôle dans le 
diagnostic précoce de la tuberculose. Sur huit malades parfaite- 
ment choisis, les uns suspects de tuberculose, les autres manifeste- 
ment tuberculeux, la méthode s'est toujours trouvée en défaut ; 
nous n'avons eu dans aucun cas d'élévation de température nota- 
ble. Chez notre première malade, il est vrai, nous avons, lors d'une 
première injection (une heure après), constaté une élévation assez 
forte de température. Mais à la contre-épreuve, faite quelques jours 
plus tard, cette hyperthermie ne s'est pas reproduite. Cette obser- 
vation n'est donc nullement concluante. Et cette réaction fébrile 
nous a manqué, non seulement chez des malades (tuberculeux avé- 
rés ou simplement en suspicion) jusque-là apyrétiques, mais même 
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chez des malades qui avaient eu, quelques jours auparavant, de la 
fièvre hectique. » 

« En résumé, d'après nos expériences faites sur des malades tu- 
berculeux avérés ou douteux, aux trois différentes périodes de la 
maladie, et du fait que chez nos huit malades ces expériences ont 
été constamment négatives, nous croyons pouvoir conclure que la 
méthode de M. Sirot ne donne aucun résultat certain et ne peut, 
par conséquent, servir au diagnostic précoce ou tardif de la tuber- 
culose pulmonaire. > 

M. le professeur Coileville (de Reims) est arrivé à des conclusions 
également négatives. 

Pour nous, dit-il, l'hyperthermie momentanée provoquée par le 
sérum artificiel, n'implique pas forcément l'idée de tuberculose. 
M. Faisans (in Semaine médicale, 13 juillet 1898) insiste avec rai- 
son sur la tachycardie apyrétique si fréquente chez les tubercu- 
leux, alors que les troubles fonctionnels et les signes stéthosco- 
piques ne sont pas suffisamment concluants. Cette perturbation 
dans Tappareil circulatoire pourrait rendre compte chez eux de la 
fréquence et de l'intensité de la séro-réaction. Mais la tubercu- 
lose n'est pas seule à engendrer ce désordre et tous les tubercu- 
leux ne sont pas fatalement dans ces conditions. L'irritabilité 
nerveuse constitutionnelle ou acquise par suite de faiblesse 
d'intoxication ou d'infection quelconque, entre en ligne de compte 
et fournit des résultats analogues. La meilleure preuve se trouve 
dans ces oscillations si fréquentes et dans cet équilibre si instable 
au cours de la convalescence d'une maladie aiguë, et dont M. Coi- 
leville cite plusieurs observations. Donc, la séro-réaction, pour fré- 
quente qu'elle puisse être chez les tuberculeux, n'est pas patho- 
gnomonique, non seulement au cours de la maladie bien avérée, 
mais même au début, où son intervention serait cependant si 
précieuse pour confirmer le diagnostic probable. 

A l'appui de cette proposition, il rappelle l'exemple d'une vache 
impressionnable, réagissant plus sous l'influence du sérum que de 
la tuberculine ; une observation de tuberculose osseuse donnant des 
résultats opposés à 15 jours d'intervalle et deux observations de 
tuberculeux avérés insensibles au sérum artificiel. 

C'était, du reste, l'opinion professée depuis plusieurs années déjà 
par M. Hutinel, qui trouvait les injections de sérum, non seule- 
ment infidèles dans le diagnostic, mais encore d'un emploi dan- 
gereux dans certains cas. 

Cette question a été discutée de nouveau au Congrès de la tuber- 
culose, où le jeune professeur a défendu une fois de plus sa ma- 
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nière de voir, et où M. Blache, qui préconise le sérum chez les 
enfants tuberculeux comme traitement, le repousse comme moyen 
de diagnostic pour affirmer l'étiquette de tuberculose. 

L.-H. P. 

LuzzATO. — De la tuberculose dans les prisons. Wien.klin. Rundschau, 

1898, n° 29, p. 460. 

On a beaucoup écrit au sujet de la fréquence de la tuberculose 
parmi les prisonniers, et tous les auteurs qui ont étudié la question 
sont d'accord sur ceci, que cette maladie cause chez ces individus 
une forte mortalité, que l'on peut estimer à 40 p. 100 des décès. Et 
cependant bien des gens vivent toute leur existence dans des con- 
ditions d'habitation, d'alimentation, d'encombrement, qui ne sont pas 
préférables à celles des prisons, si toutefois elles ne leur sont pas 
inférieures, sans présenter une mortalité par tuberculose aussi con- 
sidérable. D'après M. O. Luzzato, cette mortalité ne se trouve que 
chez les criminels-nés, tels que les entend Lombroso. La prédispo- 
sition au crime est une dégénérescence organique ; la prédisposi- 
tion à la tuberculose est une autre marque de l'infériorité congénitale 
de ces individus. Les criminels, de par leur constitution nerveuse 
et organique, sont des êtres de moindre résistance à l'infection. 

M. Luzzato fait remarquer qu'à l'autopsie des prisonniers qui ont 
succombé à une maladie quelconque, il est exceptionnel de ne pas 
rencontrer des tubercules dans les poumons, si l'individu a fait dans 
les prisons un séjour de quelque durée. 

O. Pappenhbim. — Le bacille du smegma dans l'expectoration. 

Deuts, med. Woch.^ 1898, no37. 

On sait qu'il a été découvert dans le smegma un bacille qui y vit 
en simple saprophyte, et qui ressemble trait pour trait au bacille 
de la tuberculose : même aspect, mêmes dimensions, mêmes réac- 
tions colorantes. Si les deux bacilles avaient le même habitat, la 
confusion serait difficile à éviter, à moins de pousser très loin 
l'examen bactériologique. 

Pappenheim rapporte l'histoire d'une femme de trente-cinq 
ans, très amaigrie, atteinte de diarrhée chronique, qui succomba au 
milieu des signes d'une pneumonie avec œdème pulmonaire. Pendant 
les trois derniers jours de sa vie, son expectoration fut examinée 
bactériologiquement, et la réaction de Gabbet y fit découvrir des 
bacilles très abondants et colorés en rouge. On les prit pour les 
bacilles de la tuberculose, et le diagnostic fut en conséquence celui 



256 REVUE DE LA TUBERCULOSE 

de tuberculose pulmonaire et intestinale. Or, à Fautopsie on ne trouva 
pas trace de tuberculose. 

On fit alors un examen plus complet des préparations faites avec 
l'expectoration et on soumit les bacilles en question à une série de 
réactions colorées, on reconnut ainsi qu'il s'agissait de bacilles du 
smegma ou d'une variété bactérienne très voisine. Une des réac- 
tions les plus caractéristiques était la facile décoloration par l'alcool 
de ces bacilles qui présentaient d'autre part une grande résistance 
à la coloration. 

Quant à la pneumonie suppurée, qui avait causé la mort, elle 
avait été vraisemblablement causée par des staphylocoques. 

Laubie et Benguès. — Coexistence du cancer et de la tuberculose. 
Soc. d'anal, et dephys. de Bordeaux, 20 juin 1898. 

Une femme de 56 ans présente une tumeur du sein gauche dont 
le début remonte à 2 mois seulement. 

Deux mois auparavant elle avait été soignée à l'hôpital pour une 
pleurésie qui fut ponctionnée deux fois. On retira un liquide citrin 
qui devint ensuite hémorrhagique. A la suite, elle eut des hémopty- 
sies attribuées à la ponction. L'examen des crachats n'avait pas 
décelé la présence de bacilles. 

La tumeur qu'elle présente au niveau du rein est mobile, non 
douloureuse, adhérente à la peau, du volume d'une orange, dure, 
irrégulière; elle s'accompagne de quelques ganglions axillaires. La 
peau n'est pas altérée à la surface mais un peu plissée. Le mameloQ 
n'est pas rétracté et n'a jamais donné lieu à du suintement. La tumeur 
ne forme qu'une seule masse mobile sur le pectoral. 

L'examen des crachats fait quelques jours avant, l'opération, à 
l'occasion d'une légère hémoptysie, a montré la présence des bacilles 
tuberculeux. Quelques jours plus tard on pratiqua l'ablation du sein. 

L'examen histologique montra que la tumeur était un squirrhe à 
tendances scléreuses avec phénomènes de dégénérescence graisseuse. 
Le diagnostic de tuberculose mammaire avait été écarté à cause de 
l'intégrité de la peau, de l'absence de noyaux disséminés, etc. 

Chez cette femme, la tuberculose et le cancer ont donc évolué 
ensemble. 

J. Vincent. — La tuberculose dans la marine. Acad. de méd,, 

Paris, 19 juillet 1898, p. 33. 

M Le Roy de Méricourt résume un mémoire de M. Vincent, mé- 
decin de marine, sur la fréquence de la tuberculose dans la flotte 
française de 1888 à 1897. 
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Les relevés faits à Thôpital de la marine de Brest notent, pour 
15,361 malades, 501 décès, dont presque la moitié (exactement 
46,8 p. 100) a été causée par la tuberculose. La proportion de la 
mortalité est plus élevée chez les sous-officiers, ainsi que chez les 
mécaniciens et les chauffeurs et, en général, chez les hommes que 
leur emploi force à séjourner presque constamment dans les pro- 
fondeurs du navire. 

La morbidité par tuberculose serait de 10,3 pour 1,000 sur les 
navires faisant campagne, de 10,6 sur les navires en station de 
la flotte des Antilles et de l'Amérique du Nord, de 8,26 pour la flotte 
delà Méditerranée et de 10 pour 1,000 pour l'escadre du Nord. 

Ces chiffres montrent qu'il est nécessaire de prendre, pour l'ar- 
mée de mer, des mesures prophylactiques aussi énergiques que 
pour l'armée de terre ; en particulier, il faut redoubler de vigi- 
lance à l'égard des admissions, éviter l'encombrement et le sur- 
menage, lutter contre l'alcoolisme, en un mot combattre toutes les 
causes de déchéance. 

HuGH Walsham. — Tuberculose latente des amygdales. TJie Lancet, 

18 juin 1898, p. 1683. 

L'auteur a examiné au microscope les amygdales de trente-quatre 
tuberculeux dont il a fait ensuite l'autopsie. Dans 2 cas seulement, 
les amygdales paraissaient altérées ; dans tous les autres cas, elles 
étaient normales ou simplement grosses. Dans 22 cas, Walsham a 
pu trouver des cellules géantes et des bacilles de Koch. 

Les amygdales, loin d'être rarement atteintes par la tuberculose, le 
sont donc, au contraire, très fréquemment. L'étude des observations 
cliniques permet de penser que la tuberculose amygdalienne peut 
être primitive, et que les amygdales sont très fréquemment atteintes 
par la tuberculose, secondairement àlabacillose pulmonaire. Lors- 
que les amygdales sont tuberculeuses, les ganglions cervicaux, qui 
reçoivent leurs lymphatiques, sont également très souvent tuber- 
culeux. Rarement les follicules lymphatiques de la base de la lan- 
gue sonttuberculisés. Les amygdales sont atteintes dans la tuber- 
culose miliaire aiguë, soit par l'intermédiaire du courant sanguin, 
soit par l'extérieur. 

Parent. — Sur la tuberculose primitive de la parotide. Th. de doct. 

Paris, 1898, n^ 416. 

La tuberculose primitive de la glande parotide est rare, mais 
elle existe, ainsi que le montrent les observations peu nombreuses, 
mais absolument probantes, publiées dans ces derniers temps. 
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D'après M. Parent, les tumeurs de la parotide de nature tubercu- 
leuse peuvent présenter deux formes : une forme confluente et une 
forme disséminée, mais quel que soit l'aspect macroscopique, 
Texamen histologique et bactériologique permet toujours d'y cons- 
tater les mêmes lésions spécifiques de la tuberculose (bacille de 
Koch, cellule géante type, cellule épithélioïde, infiltration embryon- 
naire). 

L'introduction du bacille se fait par deux grandes voies : a) la 
voie ascendante par le canal de Sténon ; b) la voie descendante par 
les vaisseaux sanguins et lymphatiques (portes d'entrée : dents 
cariées, muqueuse gingivale, amygdale). 

La clinique de cette affection est très obscure. L'étiologie n'offre 
rien de particulier ; cette tuberculose paraît se développer à l'âge 
adulte et également dans les deux sexes. Les symptômes sont 
également très vagues ; début insidieux, marche lente et indolente 
en général. C'est pourquoi le diagnostic est difficile et souvent 
même impossible. L'examen histologique et bactériologique peut 
seul trancher la question. 

Le traitement est avant tout chirurgical ; l'extirpation de la 
tumeur ou ablation totale de la glande ont donné d'excellents 
résultats. 

Meltzer. — Tuberculose du péricarde. Miinchen, med. Wochenschr.^ 

23 août 1898, n» 34, p. 1086. 

Un homme de cinquante-huit ans, interné depuis de longues 
années dans un asile d'aliénés, y a succombé brusquement dans 
l'espace de six heures, avec des symptômes de collapsus cardiaque. 
L'examen du malade, pratiqué à plusieurs reprises avant la mort, 
n'avait permis de constater aucune lésion cardiaque ni pulmonaire. 

A l'autopsie, on trouva quelques adhérences au niveau du sommet 
gauche, une tuberculose des ganglions traohéo-bronchiques, une 
médiastinite antérieure et une symphyse du péricarde. Le décolle- 
ment des deux feuillets du péricarde a pu pourtant être fait; il n'y 
avait pas de pus, ni d'exsudat liquide, mais sur le feuillet pariétal, 
«îomme sur le feuillet viscéral du péricarde, se trouvait une cinquan- 
taine de nodules dont les dimensions variaient entre celles d'une 
lentille à celle d'une amande. Ces nodules étaient situés dans le 
tissu fibreux du péricarde, et n'intéressaient en aucune façon le 
myocarde. Leur aspect macroscopique était celui de gommes ou de 
tumeurs, 

L'examen microscopique montra que le centre de ces nodules 
était formé par une masse granuleuse composée de débris cellulaires 
et de noyaux, se colorant mal et ne présentant pas les signes d'une 
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caséitication nette. La phériphérie était formée par un réticulum fi- 
brillaire, dans lequel se trouvaient des cellules géantes nombreuses, 
quelques cellules épithélioïdes et cellules rondes, et enfin, un cer- 
tain nombre de bacilles tuberculeux, les uns libres, d'autres inclus 
dans les cellules géantes. 

Au point de vue histologique, la tuberculose du péricarde avait, 
dans ce cas, tous les caractères de la maladie perlière. Pour expli- 
quer ce fait, l'auteur suppose que les bacilles, qui sont venus des 
ganglions trachéo-bronchiques, avaient une virulence très atténuée. 

MiCHAELis etBLUM. — Eudocarditc tuberculcuse expérimentale. DèuU, 

med. Woch., 1898, n» 35. p. 650. 

Banquet (Jean). — Contribution à l'étude anatomo-pathologique de 
l'endocardite tuberculeuse. Thèse de doct. Bordeaux, 1897-1898, 
no 108. 

Rokitansky avait enseigné que l'endocardite et la tuberculose 
s'excluaient réciproquement. Des observations nombreuses sont 
venues montrer qu'il n'en était rien et que la tuberculose pouvait 
survenir chez un malade atteint d'endocardite et réciproquement. 

L'examen bactériologique des endocardites trouvées chez les 
tuberculeux a souvent montré que la lésion cardiaque était due à 
des streptocoques ou à des staphylocoques ; parfois on y a trouvé 
des bacilles tuberculeux et le plus souvent aucun micro-organisme. 
Ces derniers faits ont amené certains auteurs à considérer les en- 
docardites des tuberculeux comme dues à l'action des toxines. 

Pour élucider la question de savoir si réellement le bacille tuber- 
culeux pouvait, par lui-môme, produire une endocardite végétante, 
MM. Michaelis et S. Blum ont eu recours à des expériences qui 
leur ont permis d'arriver à des conclusions nettement affirmatives 
à ce sujet. 

En introduisant un stylet dans la carotide d'un lapin, avec toutes 
les précautions d'asepsie indispensables, ils ont lésé, perforé les 
valvules de l'orifice aortique. La lésion produite était facile à sur- 
veiller par l'auscultation. Deux heures plus tard, en moyenne, ils 
ont injecté dans la veine auriculaire de l'animal, des cultures 
de bacilles tuberculeux. L'animal succombait généralement au bout 
de trois à six semaines. 

A l'autopsie, les lésions étaient celles d'une tuberculose diffuse. 
De plus, le cœur, et particulièrement le ventricule gauche, était for- 
tement hypertrophié. Les valvules de l'aorte étaient couvertes de 
productions verruqueuses, dont quelques-unes atteignaient le vo- 
lume d'une lentille. L'examen bactériologique des végétations y fit 
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découvrir des bacilles tuberculeux soit en gros amas, soit, au con- 
traire, isolés et disséminés. Dans les coupes de Tune de ces pro- 
ductions on trouva un nodule tuberculeux circonscrit contenant 
des bacilles. Dans toutes les expériences on ne trouva pas d'autres 
microbes que le bacille tuberculeux, ce qui met hors de doute son 
rôle pathogène direct. 

Pour M. Banquet, s'il est incontestable que la tuberculose de 
l'endocarde existe, il s'en faut que ce soit une lésion aussi fréquente 
que pourraient le faire supposer les observations publiées. 

L'auteur démontre, en effet, que l'inoculation donne parfois des 
résultats erronés parce que les végétations sont infectées au moment 
de Tautopsie. La nature de Tendocardite tuberculeuse ne doit être 
affirmée que lorsqu'on rencontre dans l'endocarde le bacille de 
Koch nettement défini, comme dans l'observation personnelle de 
l'auteur. 

H. Roger et M. Garnier. — La sclérose du corps thyroïde chez les 
tuberculeux. Société de biologie. Séance du SOjjuillet 1898, p. 873. 

Il se produit dans la tuberculose une sclérose du corps thyroïde 
qui serait très fréquente, puisque les auteurs l'ont trouvée dans 
quatre cas étudiés à ce point de vue. Il s'agissait dans tous ces cas 
de malades ayant succombé à la phtisie vulgaire, chronique ou 
subaiguë. 

Macroscopiquement l'organe ne paraît pas altéré, ce n'est qu'au 
microscope que les lésions se reconnaissent. Le tissu conjonctif 
forme au milieu des vésicules thyroïdiennes des bandes plus ou 
moins épaisses, qui décrivent un trajet elliptique ou dessinant les 
organes. Les artères présentent des lésions de périartérite et même 
d'endartérite . Quant au tissu thyroïdien lui-même, il est peu altéré; 
il semble pourtant se trouver en état de suractivité fonctionnelle, 
comme le montre l'accumulation de cellules dans les vésicules. 
Enfin en aucun point on ne constate ni productions tuberculeuses, 
ni cellules géantes^ ni bacilles. 

Pour montrer qu'il ne s'agit pas là d'une altération banale, les 
auteurs ont étudié le corps thyroïde chez 18 sujets ayant succombé 
à des affections variées et dont deux (un supplicié et un homme 
mort à la suite d'un traumatisme) pouvaient être considérés comme 
normaux. Jamais ils n'ont trouvé d'altération semblable. 

Cette sclérose, qui est à rapprocher des cirrhoses tuberculeuses 
du foie, paraît due à l'action des toxines circulaires dans l'orga- 
nisme ; peut-être n'est-elle pas sans influence sur la production 
de certains symptômes observés chez les tuberculeux. 
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Otto. — Tuberculose du thymus et du pancréas. Société de biologie 
de Hambourg. Séance du 24 mai 1898. (Voir Index,) 

A l'autopsie de trois enfants ayant succombé à la tuberculose 
miliaîre aiguë, 2 fois le thymus contenait des tubercules miliaires 
caséeux renfermant des cellules géantes et des bacilles tuberculeux. 
Dans ces deux cas, le thymus ne présentait à l'œil nu aucune lésion, 
et n'avait contracté des adhérences avec aucun des organes voisins, 
les ganglions lymphatiques y compris. 

La tuberculose du pancréas a été trouvée par M. Otto 2 fois chez 
6 adultes, et 3 fois chez 3 enfants, qui ont succombé, les enfants 
comme les adultes, à la tuberculose miliaire aiguë. Ici encore, dans 
un cas seulement, le pancréas présentait des lésions appréciables à 
l'œil nu. L'examen histologique a montré soit la présence des 
tubercules sous-miliaires avec cellules géantes, soit l'existence des 
foyers caséeux dans le parenchyme et deux fois dans le tissu inters- 
titiel. Dans toutes ces lésions il existait des bacilles tuberculeux 
nombreux. 

M. Otto en conclut que la tuberculose du thymus et du pancréas 
n'est pas aussi rare qu'on le dit ; seulement, on ne la découvre qu'à 
l'examen histologique des organes. 

M. SiMMONDS a aussi rencontré assez fréquemment des tubercules 
dans le pancréas. Seulement, comme dans les cas de petits nodules 
cancéreux métasta tiques, on ne reconnaît les tubercules qu'après 
l'examen microscopique. 

Pour ce qui est de la tuberculose du thymus, il ne l'a rencontrée 
que très rarement. 

M. Lennhoff a présenté à la Société de médecine interne de Berlin, 
dans la séance du 11 juillet 1898, un enfant de 4 ans, atteint de 
diabète sucré ; dans la région épigastrique on percevait nettement 
par la palpation des tumeurs ganglionnaires et un gros cordon 
induré et on pensa qu'il s'agissait très vraisemblablement d'un 
diabète consécutif à une tuberculose du pancréas. 

Drevet. — De la polyarthrite tuberculeuse déformante (Pseudo-rhu- 
matisme chronique tuberculeux). Th. de doct. Lyon, 1897-1898. 

D'après M. Drevet, élève du professeur A. Poncet, la polyarthrite 
tuberculeuse déformante se distingue cependant du rhumatisme 
chronique déformant par un certain nombre de caractères. Ceux-ci 
découlent : 

1® Des antécédents des malades qui sont porteurs de cette affec- 
tion. Ils sont ou bien fils ou frères de tuberculeux ou bien tubercu- 
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leux eux-mêmes et porteurs quelquefois depuis longtemps d'autres 
manifestations bacillaires^ au moment où apparaissent chez eux les 
manifestations articulaires multiples. 

2o De l'âge auquel débute l'affection, la polyarthrite tuberculeuse 
étant surtout une affection de la jeunesse alors que le rhumatisme 
déformant n'apparaît qu'après 42 ans. 

3° De ses caractères cliniques. Les déformations articulaires qui 
paraissent, à une première inspection, plus ou moins semblables 
dans les deux affections, présentent cependant parfois des caractères 
différentiels nets. C'est ainsi que, dans la polyarthrite tuberculeuse 
déformante, on constate, en même temps que les signes d'atrophie 
des têtes articulaires, Texistence de masses plus ou moins molles 
donnant, comme les fongosités, la sensation de rénitence, de fausse 
fluctuation. L'envahissement de la capsule, sa distension par ces 
fongosités, le relâchement ligamenteux expliquent, en outre, la 
laxité de l'article et les déformations qui rappellent celles du rhuma- 
tisme déformant. 

Il s'agit le plus souvent d'un processus plastique sans tendance 
à la suppuration et comparable, d'après M. le professeur Poncet, aux 
lésions squelettiques de la carie sèche. 

La radiographie montre, en outre, que les déformations des têtes 
osseuses sont dues à un effondrement du cartilage diarthrodial con- 
sécutif à la raréfaction irrégulière du tissu osseux de Tépiphyse par 
l'infiltration bacillaire. Il se produit, à la suite de ce phénomène, 
une adaptation nouvelle des deux têtes osseuses ainsi déformées 
(Destot-Bérard). 

La marche de Taffection est essentiellement chronique et pro- 
gressive. 

Le pronostic est grave, autant par la coexistence habituelle de 
lésions tuberculeuses pulmonaires que par l'impotence parfois à 
peu près complète due à la multiplicité et à la marche chronique 
des lésions. Il semble néanmoins être un pronostic à longue 
échéance . 

Le diagnostic précoce de cette affection a d'autant plus d'impor- 
tance qu'il y a intérêt à ne pas soumettre les malades à un traite- 
ment antirhumatismal intempestif. La mobilisation des articulations 
et, d'une façon générale, toutes les manœuvres thérapeutiques direc- 
tes sur les jointures malades, sauf cependant les frictions et le 
massage méthodique, sont contre-indiquées. On ne peut songer, 
d'autre part, le plus souvent, à une intervention chirurgicale dont 
l'idée ne peut s'allier avec la multiplicité des lésions. La seule res- 
source semble donc résider dans l'hygiène et le traitement général 
des tuberculeux. 
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Berdez. — Laparotomie dans la péritonite tuberculeuse. 
Soc, vaudoise de méd., 9 juin 1898. 

M. Berdez rapporte un cas de péritonite tuberculeuse radicale- 
ment guérie par une simple laparotomie. Quel est le mécanisme de 
cette guérison ? M. Berdez a fait, sur un certain nombre de malades, 
des examens de sang qui lui ont montré que les opérations consis- 
tant à ouvrir le péritoine sont immédiatement suivies d'une leuco- 
cytose polynucléaire énorme, plus importante que celle que produi- 
sent d'autres opérations, en tant que celles-ci ne sont pas accompa- 
gnées d'une forte hémorrhagie. 

L'effet de la laparotomie serait comparable à celui d'un coup de 
canne dans une fourmilière : les leucocytes se précipitent en masse 
hors des organes hématopoiétiques. 

Ces constatations conduisent l'auteur à admettre, d'une façon 
très plausible, qu'il s'agit, en dernière analyse, dans la cure chirur- 
gicale de la péritonite tuberculeuse, d'une vive impulsion donnée à 
la leucocytose, le principal moyen de défense de l'organisme, moyen 
de défense qui fait défaut à la tuberculose abandonnée à elle-même. 

NiCLOT. — Epididymite tuberculeuse expérimentale. BuU. méd,, 

25 septembre 1898, p. 891. 

Les théories diverses qui se partagent l'opinion en ce qui con- 
cerne la tuberculose génitale chez l'homme me semblent donner un 
intérêt au fait suivant : 

Un jeune lapin de six mois, de robe noire, vigoureux, est laparo- 
tomisé en mai dernier : sa vessie, ramenée en avant, découvre les 
deux canaux déférents qui s'appliquent côte à côte à sa face posté- 
rieure ; je soulève le droit, le lie vers son extrémité vésicale, l'attire 
de l'autre côté, fais une fente linéaire, introduis la largeur d'une tête 
d'épingle de culture de tuberculose sur pomme de terre, écaille 
sèche détachée directement, et sans adjonction d'aucun liquide ni 
émulsion préparatoire — détail que je tiens à noter. — Je la pousse 
avec l'extrémité mousse d'une aiguille à suture stérilisée, à peine à 
un millimètre dans la lumière du canal et je suture en arrière delà 
petite masse bacillaire. La culture, quoique déjà ancienne, est bien 
vivante, ainsi que je le vérifie avec M. Gordier, directeur du labo- 
ratoire municipal de Reims. 

Je laisse dans l'abdomen les deux testicules qui se présentent 
dans le champ opératoire et je referme l'incision. 

La réunion s'obtient par première intention, l'animal est laissé en 
liberté au bout d'une semaine dans un jardin, il engraisse rapide- 
ment, et en deux mois il double presque de poids. 

Je le sacrifie alors et trouve les lésions suivantes : le premier fil 
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a disparu ; la partie intermédiaire du conduit est résorbée sur une 
longueur de quelques millimètres, le fil inférieur est resté compris 
entre deux petits tubercules localisés. 

Au point d'inoculation s'est développé un gros tubercule mame- 
lonné dans la cavité déférentielle môme, puis jusqu'à Tépididyme 
fait suite un long cylindre caséeux épais comme un fétu de paille 
plus ou moins régulier, mais continu sur toute l'étendue de ce 
même canal ; enfin l'épididyme est quadruplé de volume, bosselé ; 
le testicule droit paraît aussi augmenté dans ses dimensions, mais 
la lésion dominante est dans Tépididyme. 

Des fragments prélevés fixés dans le Zenkeront été inclus dans 
la paraffine ou la celluloïdine. 

Les coupes ont subi des colorations diverses, telles que l'héma- 
toxyiine-éosine ou le Ziehl et le bleu. 

Au niveau du tubercule d'inoculation existe une petite caverne 
dont la cavité rétrécie se continue sans interruption jusqu'au testi- 
cule. La paroi, qui est celle du tractus génital plus ou moins entamé 
suivant le point considéré, est une membrane tuberculeuse avec 
tissu embryonnaire, follicules, cellules géantes très nombreuses 
dont quelques-unes seulement contiennent des bacilles. Ces der- 
niers fourmillent dans le contenu crémeux, pourla plupart d'ailleurs 
englobés dans des leucocytes. 

L'épididyme montre une série de tubes altérés de même façon et 
gorgés de la même substance caséeuse. 

Le testicule ne présente que quelques rares amas embryonnaires 
sous Talbuginée, dans laquelle d'ailleurs je n'ai pas pu colorer de 
bacilles. 

Tous les autres organes étaient sains, l'appareil génital à gauche 
était absolument intact ; le.s séreuses, le péritoine en particulier et 
les divers parenchymes : le foie, le rein, par exemple, étaient 
indemnes de toute production phymique. 

La partie supérieure des deux canaux, les vésicules séminales, la 
prostate, et la vessie que j'ai examinées sur des coupes, présentaient 
la même intégrité. 

Les vaisseaux, même du côté malade, ne présentaient guère 
d'altérations. 

Il s'agit donc de la production expérimentale d'une épididymite 
tuberculeuse par ascension spontanée à travers le long trajet du 
canal déférent sans qu'aucune injection d'un véhicule liquide, 
comme on l'a pratiqué jusqu'ici pour le foie et le rein, ait évité au 
bacille les étapes intermédiaires. 

Le fait paraît à retenir et je tâcherai de le compléter par de 
nouvelles recherches. 



LYMPHANGITE TUBERCULEUSE A MARCHE RAPIDE 265 

F. BALZERet Leroy. — Lymphangite tuberculeuse à marche rapide. 

Soc. franc, de dermat., 7 juillet 1898. 

Une femme de 23 ans, sans antécédents héréditaires eut, à Tâge 
de 15 ans, une ostéo-périostite tuberculeuse du médius droit ; quel- 
ques semaines après survint une première poussée de lymphan- 
gite tuberculeuse dont les éléments ulcérés occupèrent la face dor- 
sale de la main et le bord interne du bras et de Tavant-bras droits, 
où ils laissèrent à leur suite des cicatrices blanchâtres lisses et légè- 
rement déprimées, encore très visibles aujourd'hui. L'ensemble de 
ces accidents dura environ deux mois. 

Trois ans après, le médius gauche fut atteint à son tour d'ostéo- 
périostite ; la fistule profonde qu'il présente actuellement en reste 
le vestige. 

Il y a deux mois, la malade fut atteinte d'une deuxième poussée 
de lymphangite tuberculeuse pour laquelle elle entra à l'hôpital. 
Cette fois la poussée a suivi le bord externe du membre supérieur 
droit ; elle présente quatre foyers superposés suivant le trajet des 
lymphatiques de la région. 

Ces foyers sont séparés par des intervalles de peau saine, au- 
dessous de laquelle la palpation fait percevoir par place et très 
imparfaitement quelques cordons indurés. Trois autres éléments 
aberrants siègent au-dessous de l'épitrochlée droite, dans l'aisselle 
droite et sur la face dorsale de la main gauche. 

Les éléments débutent par de petites nodosités d'abord sous- 
cutanées ; puis la peau qui les recouvre rougit et s'indure ; la 
tumeur grandit, se ramollit et s'ouvre en laissant échapper du pus ; 
le pourtour de l'orifice ainsi fermé s'agrandit, ses bords s'amincis- 
sent et se décollent ; la peau du voisinage s'infiltre et prend une 
teinte violacée. Actuellement le fond des ulcérations est sanieux 
et bourgeonnant. 

Les foyers inflammatoires présentent une forme irrégulière- 
ment arrondie et les dimensions d'une pièce de deux francs envi- 
ron. L'ulcération n'en occupe que le centre ; le pourtour est formé 
par une peau infiltrée, amincie, décollée, dont la face interne, lisse, 
qui semble recouverte par l'épiderme, n'a aucune tendance à se re- 
coller au fond bourgeonnant de l'ulcère. Tous les éléments quoique 
contemporains ne sont pas au même stade, les plus rapprochés de la 
main étant les plus avancés. 

L'ulcération s'est produite d'une façon générale 5 à 6 semaines 
après Tapparition des tumeurs. 

Les ganglions du coude ne sont pas perceptibles ; ceux de Tais- 
selle droite sont engorgés. 

L'état général est resté bon, le malade tousse, crache un peu, 
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tous les hivers ; l'auscultation ne révèle aucun signe net de tubercu- 
lose pulmonaire. 

L'examen clinique ne laisse aucun doute sur la nature des 
lésions : à la suite de Tostéo-périostite tuberculeuse des doigts 
s'est développée en deux poussées successives une lymphangite 
avec un foyer tuberculeux s'échelonnant sur toute la hauteur du 
membre supérieur droit. Toute cette évolution suppurative se fait à 
froid, comme Tout toujours remarqué les auteurs qui ont le mieux 
étudié la question ces dernières années (Hallopeau, Gaucher, 
Lejars, Goupil, etc.). 

Ces gommes tuberculeuses d'origine lymphangitique représen- 
tent de véritables abcès froids (Lannelongue). Elles en offrent bien 
les allures dans l'évolution et dans l'organisation de leurs parois. 

Il faut remarquer la rapidité avec laquelle se sont produites les 
deux poussées de lymphangite, la première ayant évolué en deux 
mois, au dire du malade ; la seconde, datant maintenant de deux 
mois, ayant cessé de progresser. 

L. Jacqubt et Du Pasquier. — Tuberculose cutanée consécutive aune 
ostéo-périostite sternale. Société médicale des Hôpitaux, 15 juillet 
1898, p. 387. 

Un adulte, exceptionnellement vigoureux, présente un ulcère 
polycyclique de la région xyphoïdienne. La bordure seule est ulcé- 
rée, la surface qu'elle inscrit, grande comme la paume de la main, 
est cicatricielle et. adhérente à l'extrémité inférieure du sternum. 

Dans le pus, très abondamment sécrété par l'ulcération de bor- 
dure, nous avons trouvé des bacilles de Koch en grand nombre. 

C'est donc une tuberculose cutanée un peu spéciale, mais secon- 
daire, selon toute apparence, à une ostéo-périostite sternale, avec 
inoculation consécutive de la peau, selon un mécanisme bien connu 
aujourd'hui, pour d'autres variétés de tuberculose^ le lupus par 
exemple (E. Besnier, Jeanselme, Jadassohn, etc.). 

Cette lésion date de huit mois à peine ; elle a donc évolué rapi- 
dement, et, cependant, il a suffi de faire des pansements à l'eau 
bouillie pour en amener de manière totale la cicatrisation ; mais il 
est bien probable que la récidive serait facile, et que, pour prému- 
nir contre elle ce malade, il faudra employer les scarifications ou la 
cautérisation ignée . 

Du Castel. — Traitement du lupus tuberculeux par des injections 
de calomel. Soc. de dermat., 7 juillet 1898. 

M. Asselberg, ayant étudié l'action du calomel en injections 
iiitra-musculaires fessières sur le lupus, en avait conclu à une 
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véritable action curatrice. J'ai essayé la méthode et le calomel me 
semble agir plutôt sur les infiltrations et les ulcérations qui accom- 
pagnent le tubercule que sur le tubercule lui-même. 

L'injection de calomel est suivie, quelquefois, d'élévation thermique 
et de phénomènes locaux. Son action ressemble de très loin à celle 
de la tuberculine. Sans m'étendre longuement sur les cas traités, 
je suis obligé de conclure que si quelques-uns de mes malades ont 
été améliorés, d'autres, au contraire, ont vu leur lupus s'aggraver. 

M. Brocq. — Ayant essayé de traiter deux lupus, dont Pun très 
net, par le calomel, et l'autre syphiloïde d'aspect, par la liqueur de 
Van Swieten en ingestion et l'iodure, j'ai vu le premier s'améliorer 
et le second guérir, ce qui m'a porté à croire que si mon second cas 
a guéri, c'est qu'il s'agissait de syphilis, et que si mon premier a 
été amélioré, c'est par disparition de l'infiltration et non du lupus. 

M. Morel-Lavallée. — L'action du calomel n'est que momenta- 
née et comparable à ce qui se produit pour d'autres modes de 
traitement. 

M. Gaucher. — Dans l'action curative du calomel sur le lupus, il 
faut tenir compte des erreurs de diagnostic, et souvent on diagnos- 
tique lupus alors qu'il s'agit de syphilis. 

M. FouRNiER. — De par l'expérience, on peut dire que le calomel, 
tantôt échoue complètement, tantôt améliore provisoirement, ou 
guérit complètement. Je laisse de côté les échecs, pour ne m'occu- 
per que des améliorations ou des guérisons. Pour ce qui est des 
améliorations, je crois qu'on a affaire à des cas hybrides, dans les - 
quels la tuberculose ou le carcinome se joignent à la syphilis. 
Maintenant, pour les cas guéris, il faut tenir compte des syphilis 
héréditaires et des syphilis ignorées. 

M. Barthélémy. — La coïncidence de la syphilis et de la tubercu- 
lose est fréquente, et il n'y a rien d'étonnant de voir ce qui revient 
à la syphilis s'améliorer par le traitement. 

M. Hallopeau. — Je ne crois pas que la syphilis tertiaire cons- 
titue un terrain spécial. A cette période de la maladie, il n'existe 
plus que des foyers locaux, et je ne suis pas convaincu qu'il existe 
une altération générale de l'organisme. 

M. FouRNiER. — Ceci est en contradiction avec les idées admises 
généralement, et dont mon maître, M. Verneuil, a été le champion, 
en disant que la syphilis tertiaire modifie l'évolution des maladies 
qui se développent sur son terrain. 

M. Brocq. — L'hybridité formée par l'association de lésions 
tuberculeuses et de lésions syphilitiques a été démontrée anatomi- 
quement et expérimentalement par Leloir. 
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JoLY. — Tuberculose primitive des annexes de l'utérus. Th. de doct. 

Paris, 1897-98, no 644. 

D'après M. Joly, la tuberculose primitive des annexes de l'utérus, 
l'une des formes les plus communes de la tuberculose des orga- 
nismes génitaux de la femme, est moins rare qu'on ne croyait. Les 
lésions sont le plus souvent bilatérales, et affectent plus fréquem- 
ment la trompe que l'ovaire. 

Le tableau symptomatique se rapproche beaucoup dans les grands 
traits, de celui des salpingo-ovarites simplement inflammatoires. 
Quelques symptômes, que certains auteurs ont cru pathognomo- 
niques, ne se différencient pas assez de la marche ordinaire du pro- 
cessus inflammatoire. 

Le diagnostic toujours très difficile, peut être porté par les anté- 
cédents héréditaires de la malade, son âge, l'absence des commé- 
moratifs étiologiques de la salpingite ordinaire, la répétition des 
poussées de pelvipéritonite, et l'affaiblissement rapide de l'état 
général, la cachexie précoce, qui contrastent avec l'intégrité du 
parenchyme pulmonaire, par l'examen microscopique du pus. 

Si le diagnostic réside dans la trompe et dans Tovaire^ le pro- 
nostic est dans le péritoine, les poumons et les méninges, par ordre 
d'importance. 

Dès que le diagnostic a pu être porté de tuberculose locale pri- 
mitive, on doit intervenir par l'ablation des annexes. La laparotomie 
est le procédé opératoire de choix. L'invasion du péritoine par le 
processus, loin d'être une contre-indication, commande impérieuse- 
ment la laparotomie. La seule contre-indication provient de la géné- 
ralisation déjà ancienne aux autres viscères, de la débilitation pro- 
fonde de la malade, et des adhérences trop étendues. 

Ces dernières rendent très difficile et parfois impossible l'abla- 
tion des annexes. La laparotomie doit, pour raison majeure, se 
contenter d'être exploratrice, palliative dans certains cas invé- 
térés . 

Les résultats de l'opération, même dans cette dernière hypothèse : 
cessation des douleurs, arrêt des poussées de péritonite localisée, 
amélioration de la santé générale, sont à prendre en grande consi- 
dération. Quant aux résultats de la salpingotomie et de la castra- 
tion, ils sont remarquables au point de vue local comme au point 
de vue général. « La tuberculose des organes génitaux de la femme 
est une des formes de phtisie curable, au moins dans certains cas i, 
dit Brouardel. 

Jacobson (Grégoire). — Sur les tubercules et cavernes biliaires chez 
l'enfant. Thèse de doct. Paris, 1897-98, n® 242. 
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E. Sergent. — Tubercules et cavernes biliaires. La Presse méd., 

31 août 1898, p. 121. 

Etudiée il y a deux ans par Sergent, la question de la tubercu- 
lose des voies biliaires est reprise par M. Jacobson dans une thèse 
pleine de faits. S'appuyant surtout sur des données anatomo-patho- 
logiques, il base son étude sur Texamen de 143 foies d'enfants 
tuberculeux autopsiés par lui ; dans 87 cas, dont il publie les obser- 
vations, le foie renfermait des tubercules biliaires. Ce sont ces 
foies avec tubercules biliaires qu'il a examinés avec soin. 

Que les tubercules soient discrets, disséminés ou confluents, on 
peut observer soit la granulation miliaire jaune, ou le tubercule 
biliaire proprement dit, ou la caverne biliaire, soit le tubercule 
biliaire guéri. Ces tubercules peuvent se grouper sous deux formes; 
Tune où le foie ne contient que des tubercules colorés sus-miliaires ; 
et une forme commune où l'on trouve à la fois des tubercules biliaires 
de volume variable et des cavités. De cette dernière on peut distin- 
guer trois variétés : di&crète, à tubercules disséminés, confluente. 

Le siège primitif des nodules dans la tuberculose des voies 
biliaires n'est pas spécial et diffère à peine du siège des tubercules 
dans la tuberculose miliaire (abondance plus considérable des tuber- 
cules intra-portaux dans la tuberculose biliaire] ; dans cette tuber- 
culose le mode de groupement des tubercules n'offre pas de parti- 
cularité caractéristique, les petits nodules miliaires ou submiliaires 
y sont remarquables par leur caséification précoce ; le tubercule 
biliaire est un tubercule caséeux qui, dans son évolution, a ren- 
contré et ouvert un canal biliaire et s'est ainsi imprégné de bile. 
Cette tuberculose des voies biliaires n'est donc pas une forme spé- 
ciale de tuberculose hépatique, au point de vue pathogénique. 

De la discussion des diverses théories, et de l'examen de ses 
observations. M. Jacobson conclut que la tuberculose des voies 
biliaires coïncide toujours avec une tuberculose généralisée à 
nodules caséeux. L'infection du foie ne se fait ni par les lympha- 
tiques, ni par les canaux biliaires, ni par la veine porte, mais par 
l'artère hépatique; au moins en est-il ainsi chez l'enfant dans la 
majorité des cas ; chez lui la tuberculose des voies biliaires n'est en 
somme que la manifestation dans le foie d'une tuberculose géné- 
ralisée à nodules caséeux. 

Plusieurs de ces points se trouvant en contradiction avec ceux 
que M. Sergent a soutenus dans ses précédents travaux de 1895 
et 1896 (voir Rev. delà tuberc, 1896, p. 253), celui-ci les discute dans 
son nouvel article de la Presse médicale et s 'efforce de démontrer que 
la thèse de M. Jacobson ne détruit aucun de ses arguments et 
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n*apporte aucun fait nouveau. En conséquence M. Sergent maintient 
les idées qu'il a soutenues antérieurement. — L. H. P. 

BézAGUET. — Contribution à l'étude du traitement chirurgical de la 
tuberculose du rein. Thèse du doctorat, Paris, 1897-98, u9 615. 

L'auteur, se basant sur l'étude des cas de tuberculose rénale 
opérés par M. Albarran, conclut que la néphrectomie primitive est 
indiquée toutes les fois qu'on a la certitude que l'autre rein n*est pas 
atteint. 

Lorsqu'il existe des doutes à cet égard, il est bon, ainsi que le 
préconise M. Albarran, de pratiquer la néphrotomie, suivie à bref 
délai de la néphrectomie. 

La néphrotomie est une opération palliative, ne permettant que 
rarement d'espérer une guérison définitive . Elle n'est indiquée que 
pour remédier à la pyonéphrose tuberculeuse, lorsqu'on sait que 
le second rein est également malade. 

Les moyens dont nous disposons pour connaître l'état du second 
rein sont l'incision exploratrice ou la laparotomie, le cathétérisme 
des uretères. 

Le cathétérisme des uretères, préconisé et rendu pour la première 
fois vraiment pratique par M. Albarran, est appelé à rendre les plus 
grands services. Il permet de recueillir directement l'urine du rein 
qu'on va laisser en place, de connaître ainsi sa valeur foïictionnelle. 

La cystite, le mauvais état général du malade, ne sont nullement 
une contre-indication à l'opération, dans la majorité des cas. 

Bien que les résultats fournis par les statistiques ne soient pas 
toujours très satisfaisants, on est en droit d'espérer que le pronostic 
du traitement chirurgical delà tuberculose ira en s'améliorant. D'une 
part, la clinique mieux* établie permet un diagnostic précoce. Enfin, 
la substitution de la néphrectomie lombaire à la néphrectomie trans- 
péritonéale a réalfsé un réel progrès. Au cas où, pour une raison ou 
pour une autre, on aurait recours à la voie péritonéale, le procédé 
de M. Villar paraît être préférable. 

A. PissAVY. — Sur les néphrites consécutives à la tuberculose. 

Thèse de doct. Paris, 1897-98, no268. 

Les néphrites consécutives à la tuberculose ne résultent pas seu- 
lement de l'action du poison tuberculeux sur les parties nobles du 
rein : les toxines sécrétées par les microbes d'infections secon- 
daires, ou ces microbes eux-mêmes, contribuent pour une large 
part à créer les alérations rénales. C'est la conclusion que M. Pis- 
savy tire de son intéressante étude. Ces néphrites peuvent rester 
latentes durant la vie ou se traduire par les symptômes ordinaires 
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des néphrites chroniques . Elles entraînent rarement l'urémie, mais 
lorsque l'urémie apparaît, elle est rapidement mortelle. 

Les lésions que l'on observe sont ordinairement légères dans les 
néphrites latentes et dans les néphrites confirmées sans urémie. 
Elles consistent le plus souvent en une altération superficielle des 
épithéliums sécréteurs avec conservation de la partie de ces épithé- 
liums adjacente à la paroi des tubuli. On observe en même temps 
un peu de sclérose intertubulaire et périvasculaire, et en certains 
points des traces d'inflammation ou de sclérose glomérulaires. Dans 
les néphrites qui se terminent par urémie, les lésions sont plus 
accentuées, tant au niveau des glbmérules que sur les tubes con- 
tournés. Les épithéliums sécréteurs en particulier sont détruits 
dans toute leur épaisseur sur un grand nombre de points . On peut 
se demander dès lors si la partie basale des cellules, dont la struc- 
ture finement striée paraît indiquer une fonction spéciale, ne joue 
pas un rôle prépondérant dans la dépuration urinaire. 

S'il en est ainsi, on comprend que sa destruction, jointe aux 
autres lésions du rein, expose grandement le malade à l'insuffisance 
urinaire, d'autant plus que chez les tuberculeux les autres émonc- 
toires, tels que les glandes intestinales, les glandes sudoripares et 
le foie, n'exercent aucun rôle compensateur. Les lésions hépatiques 
et intestinales paraissent bien plutôt susceptibles de précipiter 
l'apparition de l'insuffisance du rein, en imposant à cet organe un 
travail excessif. 

Froslich. — Une forme de pseudo-mal de Pott due à une ostéite 
tuberculeuse de l'apophyse épineuse de la septième vertèbre cer- 
vicale. Revue rriéd. de l'Est, 1^^ sept., p. 513^ 541. 

A la Société de médecine de Nancy, M. Frœlich a communiqué deux 
observations dans lesquelles unç ostéite tuberculeuse de la septième 
apophyse épineuse cervicale s'était montrée avec des symptômes 
qui rappelaient ceux du mal de Pott ordinaire : gibbosité, douleur 
locale et irradiée. Les deux malades, un homme de trente-cinq ans 
et une jeune femme de vingt-quatre ans, étaient manifestement en 
puissance de tuberculose. 

Le diagnostic de mal de Pott avait été porté, et le traitement^ si 
pénible de cette affection (immobilisation complète et minerve plâ- 
trée), institué. 

Un examen attentif montra que la gibbosité n'était qu'apparente 
et que la colonne antérieure du rachis, celle des corps vertébraux, 
n'était nullement effondrée. La mensuration, faite avec le fil d'élain 
flexible et la constatation de la tumeur surajoutée, ou plutôt du gon- 
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flement des apophyses épineuses seules, permirent de reconnaître 
la lésion. 

Un traitement général et local par les révulsifs et le gaïacol amena 
une disparition rapide de la gibbosité apparente et des douleurs. 

Perrin. — Symptômes précoces du mal de Pott chez les nourrissons. 

Thèse de doct., Paris, 1897-98, no 660. 

M. Perrin a eu l'occasion d'observer à la consultation du 
D' Moizard trois cas de mal de Pott chez le nourrisson. L'étude de la 
question et de ces malades l'ont conduit aux conclusions sui- 
vantes : 

Le mal de Pott est rare chez le nourrisson. Il augmente de fré- 
quence à l'âge où l'enfant commence à marcher, c'est-à-dire au 
moment où il est plus exposé à la contagion par les poussières et 
objets souillés de bacilles. Le mal de Pott suit en cela les règles de 
la tuberculose en général. 

Le début est généralement insidieux, l'absence des renseigne- 
ments que peut fournir le malade augmente la difficulté du diagnos- 
tic et souvent la gibbosité ou un abcès par congestion sont les 
premiers symptômes observés. 

La paraplégie est exceptionnelle chez le nourrisson, au début 
aussi bien que dans le cours de l'afTection. 

L'apparition d'un mal de Pott chez le nourrisson est presque 
toujours précédée de troubles gastro-intestinaux, particulièrement 
de vomissements et de diarrhée que n'explique aucun trouble 
d'alimentation, cette diarrhée pouvant être paroxystique probable- 
ment par action vaso-motrice d'origine réflexe. 

On devra soupçonner le mal de Pott quand l'enfant, se plaignant 
sans cesse, souffre particulièrement quand on le soulève en le 
saisissant par le haut du thorax ou les aisselles, ou quand on le 
prend subitement de son berceau. 

Dans le décubitus horizontal, l'enfant est plus tranquille. 

On aura l'attention éveillée du côté de la colonne vertébrale, si 
l'enfant est sujet à des secousses douloureuses le réveillant parti- 
culièrement la nuit (pseudo-névralgies, secousses analogues à des 
douleurs fulgurantes). 

F. Wolff-Immbrmann. — Les modifications du poids du corps dans 
la tuberculose pulmonaire en voie de guérison. Mûnchen^ med. Wo- 
ckmschr., 21 et 22 juin 1898, n^s 25 et 26, p. 777 et 828. 

Les faits que l'auteur rapporte dans son travail sont d'autant plus 
intéressants, que les recherches ont été faites dans un sanatorium 
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pour tuberculeux (sanatorium de Reiboldsgrttn), où, par principe, 
les malades ne sont pas soumis à la suralimentation ; une bonne 
hygiène, la vie au grand air, les promenades, l'influence du climat, 
une vie bien réglée, sont les seuls facteurs sur lesquels on peut 
compter pour obtenir la guérison. Les pesées, faites de façon à évi- 
ter toute cause d'erreur pouvant résulter de Thabillement, du repas, 
des mictions, etc., ont permis d'établir des courbes dont l'étude a 
donné à l'auteur les résultats suivants : 

Chez un tuberculeux en voie de guérison et qui augmente de poids, 
on constate que cette augmentation se fait par saccades, et que 
d'une façon générale, pour une période de trois jours, le premier et 
le troisième jour sont marqués par une augmentation du poids, le 
deuxième par une diminution. La moindre infraction au régime ali- 
mentaire ordinaire (soirée passée dans un café, absorption de quelques 
chopes de bière, etc)., les émotions psychiques (théâtre, discussions 
violentes, mauvaises nouvelles, chagrin, etc.) se manifestent de 
suite, c'est-à-dire à la pesée du lendemain, par une diminution du 
poids, laquelle diminution est, parfois, considérable. Une joie, une 
bonne nouvelle agissent en sens inverse et provoquent une aug- 
mentation de poids. Gomme exemple typique, l'auteur cite le cas 
d'une femme qui, pendant les trois premières semaines de son sé- 
jour au sanatorium, gagna seulement 300 grammes; son mari vient 
la voir et reste avec elle trois semaines, et pendant ces nouvelles 
trois semaines, la malade gagne 2,500 grammes. 

Un point intéressant, mis en lumière par ces pesées, est la façon 
dont agit le lait donné à la dose de 2 ou 3 litres par jour, comme 
supplément au régime ordinaire. Sous son influence, le poids aug- 
mente pendant quelques jours, puis reste stationnaire, et, quand on 
cesse alors le lait, le malade perd ce qu'il a gagné. Ce fait se pro- 
duit régulièrement et d'une façon indépendante de la quantité de lait 
donné et de la gravité de la tuberculose. L'auteur en conclut que le 
régime lacté peut être utilisé d'une façon passagère chez les malades 
dont le poids diminue sous l'influence de l'une des causes énumérées 
plus haut, ou encore chez les tuberculeux qui n'augmentent presque 
pas de poids. 

Cette augmentation passagère du poids sous l'influence du régime 
lacté est attribuée parPauteur à une sorte d'excitation des échanges 
cellulaires produite par le nouvel aliment ; et ce qui le confirme dans 
cette opinion, c'est que cette augmentation du poids se produit avec 
les mêmes caractères quand, suivant les indications qui se présen- 
tent, on est amené à donner aux malades de l'iodure de potassium, 
de la somatose, du fer, etc. 

C'est en excitant les échanges interstitiels et en vivifiant le pou- 
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voir d'assimilation des malades que, d'après l'auteur, agit la cure 
climatérique, la vie régulière, le grand air, le séjour à une altitude 
plus ou moins élevée ; et c'est surtout pendant la première période, 
la période d'acclimatation, que ces facteurs se font sentir. Ainsi, à 
Reiboldsgrûn, indépendamment de la saison, du temps, ainsi que 
de Tâge et du sexe du malade, l'augmentation du poids par semaine 
est, en moyenne, de 1,856 grammes pendant les premiers quinze 
jours, de 518 grammes pendant les deux dernières semaines du pre- 
mier mois, de 360 grammes pour le reste du temps. 

Les femmes et les hommes tuberculeux ne se comportent pas de la 
même façon. Tout d'abord, à l'arrivée des malades au sanatorium, 
on constate que la perte de poids (amaigrissement) est toujours plus 
forte chez les femmes que chez les hommes. En secondlieu, le poids 
gagné par les femmes, pendant leur séjour au sanatorium, n'égale 
pas ordinairement celui qu'elles ont perdu pendant la maladie ; les 
hommes, par contre, arrivent ordinairement à gagner plus de poids 
qu'ils n'en ont perdu. Enfin, les hommes arrivent au poids maximum 
plus vite que les femmes. 

A.Mathieu. — Emploi de l'eau bromoformée contre les vomissements 
des tuberculeux. Joum. de pharmacie et de chimie, 1898^ t. II, p. 191. 

La causticité du bromoforme a jusqu'ici empêché dans une cer- 
taine mesure l'introduction de cette substance en thérapeutique. 

Jusqu'ici, ce médicament n'a guère été employé que contre la 
coqueluche et il paraît diminuer l'intensité des quintes et la durée 
des accès. On le donnait en solution dans une potion alcoolisée ou 
sous forme de capsules ; parfois même, on se contentait de pres- 
crire quelques gouttes de bromoforme dans un peu d'eau simple ou 
sucrée. 

L'administration d'une substance caustique en nature ou en solu- 
tion alcoolique a toujours le sérieux inconvénient d'amener facile- 
ment un degré plus ou moins accentué d'irritation stomacale. Le 
danger serait certainement très atténué si l'on employait la solution 
aqueuse. 

M. Alb. Mathieu, aidé de M. Renaud, pharmacien en chef de 
l'hospice d'Ivry, a déterminé d'une façon plus précise qu'on ne 
l'avait fait jusqu'ici la solubilité du bromoforme dans l'eau et cons- 
taté que, sans être aussi grande que celle du chloroforme, cette 
solubilité est pourtant suffisante pour permettre d'obtenir une « eau 
bromoformée », contenant une notable proportion de ce produit. 

Un litre d'eau distillée dissout environ 3 à 3 gr. 50 de bromo- 
forme, soit gr. 30 à gr. 35 p. 100 ou gr. 05 à gr. 06 par cuil- 
lerée à bouche. La dissolution, il est vrai, s'effectue assez lente - 
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ment; il faut une agitation un peu prolongée dans un flacon d'assez 
grande capacité et imparfaitement rempli pour arriver au degré de 
saturation indiqué, mais ce sont là des conditions faciles à réaliser. 

Sous cette forme, le bromoforme pourra recevoir des applications 
nouvelles et être employé à doses suffisamment actives, puisqu'on 
somme 100 grammes d'eau bromoformée ne renferment que 30 à 
35 centigrammes de bromoforme. 

Indépendamment de son action presque spécifique dans la coque- 
luche, signalée par M. Marfan, où l'eau bromoformée pourra être 
avantageusement substituée au bromoforme pur, ce nouveau mode 
de préparation reconnaît les mêmes indications que l'eau chloroformée 
et peut être employé avec le même succès contre les douleurs stoma- 
cales et les vomissements, ceux des tuberculeux en particulier. 

Savine. — Essai thérapeutique de doses élevées de créosote dans la 
tuberculose pulmonaire. Académie de médecine, Paris, 5 juillet 1898, 
p. 784. 

Mes observations prises sur des tuberculeux, jointes à des expé- 
riences faites au laboratoire de la clinique chirurgicale de l'Hôtel- 
Dieu, m'amenèrent aux conclusions suivantes : 

lo La toxicité de la créosote est faible, inférieure à 1 gramme par 
kilogramme d'animal ; 

2o L'administration de 6 à 10, et même 15 grammes de créosote, 
n'est suivie d'aucun trouble digestif, ni rénal, sauf une coloration 
noire des urines qui n'a pas d'importance ; 

3o On note de l'amélioration de l'appélit et la diminution des ba- 
cilles dans les crachats ; 

4P La créosote n'a cependant pas d'action sur la vitalité des ba- 
cilles, mais elle agit sur les associations microbiennes ; 

5<> La créosote a une action chimique sur les toxines du bacille 
tuberculeux, et elle agit favorablement sur la phagocytose ; 

6<» Il faut administrer la créosote par doses fractionnées et par 
la voie stomacale. On devra éviter les cachets et pilules. Elle doit 
être donnée au milieu des repas, diluée dans beaucoup de liquide 
pour en éviter l'action caustique. 

Voisin. — Des injections hypodermiques de gaïacol dans le traitement 
de la tuberculose pulmonaire. Thèse de docL, Paris, 1897-98, no 583. 

Les injections hypodermiques de gaïacol constituent, d'après 
M. Voisin, le meilleur traitement de la tuberculose pulmonaire. 

Les solutions de gaïacol synthétique, qu'il soit pur ou associé, 
sont les moins irritantes. 
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Au point de vue général, le gaïacol, ainsi administré, offre Tim- 
mense avantage de substituer, suivant Theureuse expression de 
Peter, à Thyperhémie tuberculose une hyperhémie fugace et cura tive. 
Il permet au malade de recouvrer l'appétit, et par suite son embon- 
point, et de pouvoir ainsi lutter avec d'autant plus d'avantage contre 
l'infection qui l'envahit. 

Au point de vue local, les lésions du début de la phtisie dispa- 
raissent totalement sous l'influence du traitement par le gaïacol. 
Les lésions plus graves sont à coup sûr entravées dans leur marche, 
sinon souvent obligées de rétrocéder devant les effets de la médi- 
cation. 

Le traitement ne peut garantir le retour à l'état primitif des fonc- 
tions des organes atteints ; mais il assure une survie de plusieurs 
années à des malades qui auraient bientôt succombé sans cette mé- 
dication. On n'oubliera pas que pour atteindre ce résultat le trai- 
tement devra être suivi pendant de longs mois, môme après qu'on 
aura obtenu des résultats satisfaisants. 

Enfin, ce serait une grande erreur de croire qu'il faille pour cela 
abandonner toutes les autres parties adjuvantes du traitement. Le 
gaïacol, réduit à ses seules ressources, serait de peu d'utilité. L'hy- 
giène et les préparations accessoires médicamenteuses (apéritives, 
etc.), couramment employées dans le traitement de la tuberculose 
ne devront pas être rejetées; elles seront, au contraire, un utile 
adjuvant au gaïacol et lui permettront d'être employé avec toute 
son efficacité. 

Paul Carnot. — La tuberculine favorise les cultures de tuberculose. 

Soc. de bioL, 9 juillet 1898, p. 765. 

J'ai constaté que l'addition de tuberculine à des milieux de culture 
ordinaire hâtait beaucoup le développement initial des cultures de 
tuberculose humaine : on obtient ainsi un commencement de déve- 
loppement dès les deuxième ou troisième jours^ au lieu des sep- 
tième ou huitième. De plus, on a un nombre d'échecs beaucoup moins 
considérable, lorsqu'on ensemence les milieux artificiels et directe- 
ment à portée de l'animal. 

Si la présence d'une petite quantité de tuberculine ou de pro- 
duits solubles parait favorisante, la présence d'une grande quan- 
tité parait empêchante, comme on peut s'en assurer directement. 
Les cultures tuberculinisées paraissent de même s'arrêter plus 
rapidement que les cultures sur milieux ordinaires. 

En résumé, l'emploi de milieux tuberculinisés est susceptible 
d'abréger le temps d'incubation habituel aux cultures de tubercu- 
lose et de faciliter le passage de l'animal aux milieux artificiels. 
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LiNGELSHBiM. — De la mensuration de la toxicité des tuberculines. 

Berlin, klin. Wochm., 1898, n» 37. 

Jusqu'ici, pour mesurer l'activité des produits toxiques extraits 
de cultures de tuberculose, on injectait ces produits dans le tissu 
conjonctif ou dans le péritoine de cobayes. M. von Lingelsheim a 
critiqué cette façon d'agir qu'il trouve trop peu sensible et trop 
variable dans ses résultats. Il lui préfère l'injection intra -cérébrale. 

Pour cela, après chloroformisation, on trépane les cobayes choisis 
pour l'expérience, et on leur injecte dans la substance cérébrale 
deux dixièmes de centimètre cube du produit à examiner. Ce procédé 
a montré qu'un cobaye succombe ainsi sous l'influence de la 180« 
partie de la dose mortelle en injection sous-cutanée ou intra-péri- 
tonéale. On a ainsi une unité très faible et très précise dont on peut 
déduire les doses mortelles pour les autres voies d'incorporation. 

Il est à signaler que la sensibilité au poison est encore plus mar- 
quée pour les animaux déjà atteints de tuberculose. 

Nathan Raw et John HillAbram. — Le traitement de la tuberculose 
par la tuberculine R. The Lancet, 23 juillet 1898, p. 195. 

Les auteurs ont soumis 13 cas de phtisie pulmonaire au traite- 
ment par les injections de TR, sans l'emploi d'aucun autre médica- 
ment. Quatre cas ont guéri complètement, et la guérison est cons- 
tatée par la disparition absolue des bacilles et des signes physiques. 
Dans cinq des autres cas, les réactions des malades étaient telles, 
que le traitement dut être abandonné. 

Deux cas de lupus ancien végétant ont complètement guéri . 

Un cas de tuberculose de l'iris ne fut pas amélioré, et la réaction 
locale fut si vive, que le traitement fut cessé . 

Les auteurs se sont strictement conformés aux préceptes émis par 
Koch en ce qui concerne le dosage et le mode d'administration de 
la tuberculine TR, et leurs quatre guérisons ont eu lieu dans des cas 
où le ramollissement commençait à peine. 

Les réactions considérables qu'ils ont parfois constatées les amè- 
nent à cette conclusion que les solutions de TR ne sont pas d'une 
force uniforme. 

S. A. Knopp. — L'aérothérapie et l'hydrothérapie dans le trai- 
tement et la prophylaxie de la tuberculose pulmonaire. Trans, of 
ihe Amer, climat. Asboc,^ vol. XII, p. 102. 

L'auteur n'est pas un inconnu pour le public médical français, 
puisque sa belle thèse sur les sanatoria est écrite dans notre langue. 
Dans sa communication, Knopf a surtout en vue deux points parti- 
culiers du traitement hygiénique de la tuberculose pulmonaire, l'aéro- 
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thérapie et l'hydrothérapie . « Pour guérir les lésions tuberculeuses, 
dit-il, il faut produire de nouveaux tissus ; nous devons alimenter le 
malade et le bien alimenter. Pour accroître son appétit et son pou- 
voir assimilateur, je ne connais rien de mieux que l'emploi judicieux 
de l'aérothérapie et de l'hydrothérapie. » 

L'auteur prend l'enfant prédisposé dès sa vie intra-utérine et 
montre combien la bonne santé de la mère pendant la conception peut 
influer sur la. santé de l'enfant. La mère doit vivre le plus possible à 
l'air libre, supprimer le corset qui gêne la respiration, se nourrir le 
mieux possible. Plus tard, l'enfant devra être dans une chambre bien 
aérée et s'il ne peut encore faire d'exercices respiratoires, tout au 
moins devra-t-on faire son possible pour que sa respiration et par- 
ticulièrement sa respiration nasale ne soit point entravée. On sup- 
primera donc ces voiles épais que les mères mettent sur la figure 
de leurs nourrissons, sous prétexte de les protéger contre le froid. 
Pour entretenir la libre respiration nasale, si importante, puisqu'elle 
admet plus d'air^ comme Ta montré Mendel, l'auteur recommande 
de laver les cavités nasales avec une solution antiseptique. Il suf- 
fira souvent de moucher l'enfant en lui insufflant de l'air au moyen 
d'une poire par une narine, Tautre restant ouverte. J'ajouterai qu'on 
fera bien aussi de rechercher les végétations adénoïdes dans le cas 
où l'enfant respirerait difficilement par le nez. 

Plus tard, il faudra apprendre à l'enfant et à l'adulte à faire des 
exercices respiratoires, sans appareils, par les simples mouve- 
ments de bras qui aident l'inspiration et l'expiration. Knopf recom- 
mande à la fin de l'expiration ordinaire d'expulser encore par un 
brusque effort une certaine quantité d'air pour chasser la plus 
grande quantité possible d'air résiduel et ventiler ainsi le plus pos- 
sible le poumon. L'auteur ne nous a peut-être pas assez montré les 
précautions à prendre quand ces exercices s'adressent au tubercu- 
leux confirmé, et je ne sais jusqu'à quel point il est bon de cher- 
cher à rompre les adhérences pleurales qui peuvent confiner à de 
récentes cicatrices de tissu pulmonaire qu'il vaudrait peut-être 
mieux ne pas troubler dans leur organisation. 

Knopf indique aussi toute l'importance de l'hydrothérapie et son 
influence sur le système vasculaire. Grâce à elle, les fonctions de la 
peau deviennent plus régulières, les sueurs disparaissent et l'orga- 
nisme entier bénéficie du bon fonctionnement du revêtement cutané. 
Bien entendu, chez les malades, les faibles, les anémiqueSi il faudra 
suivre une progression et la. douche d'eau froide ne sera donnée 
qu'après Jes frictions sèches ou alcooliques exercées pendant un 
temps plus ou moins long suivant la sensibilité du sujet. 

P. Beaulavom. 
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Samuel A. Fisk. — De la digestion et des médicaments dans le trai- 
tement de la tuberculose pulmonaire. Trans. of the Amer, climat. 
Assoc, vol. XIII, p. 102. 

L'auteur s'élève contre Tabus des médicaments de toutes sortes 
dans le traitement de la tuberculose pulmonaire. Combien plus 
simple est la formule adoptée par les sanatoria pour guérir leurs 
malades : « Bonne nourriture et air pur!... » Et cette formule réus- 
sit dans la majorité des cas, alors que tous les traitements pharma- 
ceutiques ne font que porter préjudice aux fonctions digestives et 
conduisent aussitôt les malades à une mort prochaine. Pour l'auteur, 
ce qu'il faut avant tout tâcher de conserver au tuberculeux, c'est sa 
digestion parfaite ; c'est là, dit-il, la. pièce de résistance du traitement. 
Il faut la maintenir en toute circonstance et ne point la sacrifier 
pour essayer de détruire l'ennemi trop redouté qui est le bacille. 
Les seuls médicaments à administrer sont ceux qui ont pour but 
d'assurer ce bon état de la digestion. P. B. 

Fletcher Ingals. — Le traitement antiseptique de la tuberculose 
pulmonaire et les indications du traitement climatérique. Trans. 
of the Amer, climat. Assoc, vol. XIII, p. 1. 

L'auteur est partisan de l'éclectisme quand il s'agit de traiter la 
tuberculose pulmonaire : il reconnaît la haute valeur du traitement 
hygiénique, mais n'abandonne pas le traitement pharmaceutique et 
principalement le traitement par les antiseptiques. Ces remèdes, 
dit-il, doivent être administrés de telle sorte que l'organisme en soit 
presque saturé. Ils seront donnés d'abord par petite dose, la quan- 
tité augmentera peu à peu jusqu'à ce que la dose maximum puisse 
être administrée. On fera, bien entendu, une attention extrême à ce 
que les fonctions digestives ne soient pas troublées. Par exemple, 
avec l'essence de girofle on peut commencer par 5 gouttes prises en 
capsules de 3 à Ô fois par jour, en faisant suivre de l'absorption 
d'un verre de lait. Le second jour la dose sera de 6 gouttes, de 
7 gouttes le troisième jour et ainsi de suite jusqu'à ce que chaque 
fois le malade prenne de 25 à 30 gouttes. 

La créosote et l'acide phénique ne peuvent être donnés en quan- 
tité suffisante sans provoquer des troubles digestifs. Le carbonate 
de créosote est plus facile à manier. Le gaïacol peut être donné 
comme l'essence de girofle, mais à dose moins forte : il est moins 
bien supporté. 

L'essence de girofle et le carbonate de créosote sont les antisep- 
tiques les meilleurs pour la médication interne. L'iode peut être 
employé en injection sous- cutanée, mais la douleur causée est. 
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toujours très vive et force souvent à renoncer au traitement. 

Les malades doivent être enlevés à leurs occupations, à condition 
que leurs positions et conditions financière et sociale puissent leur 
rendre agréables le voyage et le séjour dans une ville de cure. A 
la première période, les malades seront dirigés vers les hautes 
altitudes où l'air est sec. Au second stade, ils seront envoyés à une 
altitude moyenne et au troisième resteront dans la plaine. Pendant 
la cure climatérique, les malades n'abandonneront pas le traitement 
qu'ils suivaient auparavant et tout traitement qui trouble les fonc- 
tions digestives doit être immédiatement abandonné. 

Pendant la cure climatérique, le malade doit vivre au dehors le 
plus possible en évitant les chaleurs et les froids excessifs ainsi 
que la fatigue. 

Dans les dernières périodes de la maladie, le déplacement porte 
ordinairement préjudice au tuberculeux, bien que parfois le séjour 
dans une atmosphère sèche et chaude lui soit très avantageux. 

P. B. 

Charles Fox Gardiner. — Dangers de Tinfection tuberculeuse et 
leur arrêt partiel par les influences climatériques. Trans. of the 
Amer, climat. Assoc, vol. XIII, p. 130. 

La communication de M. Gardiner est importante en ce qu'elle 
nous donne quelques détails intéressants sur l'immunité partielle 
des hautes altitudes. Comme bien d'autres, il constate que la phtisie 
décroît à mesure que s'élève l'altitude, il n'en trouve point les rai- 
sons dans ce fait que les hautes montagnes permettent moins que la 
plaine les agglomérations humaines, si favorables au développement 
de la phtisie. En effet, les hauts plateaux américains sont garnis de 
villes dont l'encombrement et Tinsalubrité ne le cèdent en rien à ce 
qu'on trouve dans la plaine . Et pourtant la phtisie y fait moins de 
ravage. L'immunité au sens exact du mot n'y existe pas, et, à Colo- 
rado Springs en particulier, Gardiner a vu se développer des cas de 
tuberculose qu'on ne pouvait même pas rapporter à la contagion. 
Un mineur américain, par exemple, qui depuis 12 ans vivait dans 
les montagnes du Colorado à des hauteurs qui ne furent jamais 
inférieures à 2,600 mètres, loin des villes, qui n'avait jamais appro- 
ché de malades, chez lequel la nourriture, le grand air, l'exercice, 
l'histoire de sa famille, etc., formaient un ensemble parfait au point 
de vue sanitaire, perdit tout à coup 40 livres en quarante mois. 
Quand l'auteur le vit, le malade présentait les signes d'une phtisie 
au second degré. 

Ce fait et d'autres montrent que l'immunité n'existe pas, mais il 
est intéressant de constater que dans les villes des hauts plateaux, 
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fréquentées par de nombreux tuberculeux, le pourcentage des 
décès par phtisie par rapport au total des décès reste bien inférieur à 
celui des autres villes. En moyenne il meurt dans une ville de plaine 
3 individus sur 1,000 vivants de tuberculose. En vingt ans Colorado 
Springs a vu sa population passer de 1 ,000 à 20,000 habitants ; nous 
devrions donc avoir à compter 630 morts par phtisie dans cet espace 
de temps; nous n'en trouvons que 10. Et pourtant bien des habitants 
sont prédisposés; les uns sont issus de familles tuberculeuses 
venues là pour y recouvrer la santé, d'autres pourraient être conta- 
gionnés puisque les non tuberculeux se trouvent en contact perpétuel 
avec les tuberculeux qui fréquentent la station. 

Théoriquement nous devrions trouver dans ces villes autant de 
tuberculeux que dans les autres ; si on ne les trouve pas, Gardiner 
pense que cela tient à l'altitude de 2,000 mètres de Colorado 
Springs. D'ailleurs cette station n'est pas seule dans squ cas. Den- 
ver, une cité de 150,000 âmes, avec de hautes constructions inter- 
ceptant la lumière, ses industries diverses, ses malades étrangers 
qui la fréquentent, n''a eu que 64 cas de morts par tuberculose 
parmi ses indigènes en 1896, au lieu des 450 qu'on trouvait dans 
une ville de plaine de même importance. 

L'auteur conclut donc à l'influence heureuse de l'altitude et voici 
quels sont, d'après lui, ses facteurs bienfaisants : le germe tubercu- 
leux réduit en poussière et répandu perd plus rapidement qu'ail- 
leurs sa virulence dans une atmosphère ensoleillée et d'aussi basse 
pression. Les alvéoles pulmonaires se déplissent mieux à cette alti- 
tude, le poumon fonctionne mieux, sa capacité augmente comme le 
montrent les mesures spirométriques. L'organe est ainsi en meil- 
leure position pour résister à l'invasion bacillaire. Il faut enfin 
ajouter l'heureuse influence de l'altitude sur la composition du 
sang. P. Beaulavon. 

Vassaux. — L'acétate de thallium en thérapeutique. Thèse dedoct., 

Paris, 1897-98, n» 510. 

L'acétate de thallium est un composé chimique à ajouter à la 
liste déjà longue des médicaments qui s'emploient, furent employés 
ou proposés pour combattre les sueurs des phtisiques. 

D'après M. Vassaux, Tacétate de thallium est très toxique 
(17 milligr. 5 de ce sel suffisent à tuer, en injection sous-cutanée, 
1 kilog. d'animal). 

Son efficacité dans les sueurs pathologiques est réelle et consi 
dérable : il n'a échoué que 2 fois sur 34. 

L'effet antisudoral est obtenu, le plus souvent, dans la première 

RKYUB DK La TUBEU0UL06E, 1898. 19 
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heure qui suit Tabsorption du médicament et dore parfois plus de 
10 jours. 

Dans près de un quart des cas (8 fois sur 34) l'acétate de thallium 
a produit une chute en masse des cheveux et des poils. 

D'après M. Combemale, cette alopécie ne serait que temporaire 
et non définitive , mais Tauteur n'a pu contrôler cette assertion sur 
les malades observés dans le service de M. Huchard. En plus de 
cette alopécie, l'acétate de thallium a déterminé des douleurs très 
intenses dans las membres inférieurs. 

Ces inconvénients sont assez jçraves pour confirmer l'opinion 
émise par M. Huchard à l'Académie de médecine, à savoir que 
« Tacétate de thallium ne peut pas prendre place dans la thérapeu- 
tique antisudorale >. (Voir Revue de la Tuberculose, avril 1898, p. 82.) 

A. Chuquet. — L'Hygiène des Tuberculeux, avec une Introduction 
par G. Darbmberg, correspondant de l'Académie de médecine. 

I vol. in-16, de la Bibliothèque d'Hygiène thérapeutique, Masson et 
Gi% éditeurs, Paris, 1898. 

Ce volume sera, pour les praticiens comme pour les malades, 
l'un des plus utiles de la Bibliothèque d'hygiène thérapeutique ; en 
l'écrivant, le D' Chuquet, de Cannes, s'est inspiré des principes 
d'hygiène thérapeutique que le D' Daremberg préconise depuis dix 
ans, et qui sont aujourd'hui adoptés par Pimmense majorité des mé- 
decins. De plus en plus, on relègue les médicaments au second plan 
dans le traitement de la tuberculose pulmonaire, tandis que les 
règles de l'hygiène sont chaque jour mieux spécifiées. Le livre de 
M. Chuquet montre quels progrès ont été effectués dans ce sens 
pendant ces dernières années. Nul mieux que lui n'était autorisé à 
les exposer. 

Dans une longue introduction, le D' Daremberg montre com- 
bien il est urgent de combattre les causes de l'extension de la 
tuberculose par la voie de la contagion^ et essaie de méthodiser 
avec précision les règles de la vie des tuberculeux. 

II y a tant de tuberculeux qu'il n'est pas difïicije de prédire au 
livre de MM. Chuquet et Daremberg un succès rapide. Au reste, il 
est bien fait pour intéresser ces malades, car il dit tout ce que l'on 
sait sur l'origine de la tuberculose, sur ses manifestations diverses 
et sur les traitements les plus appropriés dans tel ou tel cas. Mais, 
simple remarque qui n'est pas une critique, ce livre devrait plutôt 
s'appeler le traitement des tuberculeux par l'hygiène que Vhygiène pure 
et simple des tuberculeux. Il embrasse plus de choses que ce dernier 
titre ne semble l'indiquer. En somme, tant mieux. L.-H. P. 
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lia tuberculose au Congrès de V Association française pour 
l'avancement des sciences (Nanteu, août 1898). 

J. Nicolas. — Prophylaxie de la contagion de la tuberculose de 

l'homme à Thomme. 

* 

La réalité et l'importance de la contagion ne sauraient être atté- 
nuées par les faits d'hérédité de la tuberculose, car, comme le 
prouve M. Nicolas, cette hérédo-infection, hérédo-contagion, est 
l'exception, et dans la plus grande majorité des cas, la tuberculose, 
même du jeune âge, de six mois à deux ans, puis celle de l'enfance, 
de l'adulte, sont le résultat de la contagion et de la pénétration 
postérieure à la naissance du germe tuberculeux dans l'organisme 
infecté. 

Des deux sortes de conditions qui président à cette contagion, 
germe pathogène et terrain, c'est sur celui-ci que le rapporteur a 
surtout insisté^ pensant que son rôle était plus facilement laissé 
dans l'ombre ; il a donc exposé les méfaits du surmenage, de l'ali- 
mentation insuffisante, de l'air confiné, du logement insalubre, de 
la densité de la population et du surpeuplement. 

Sur ces notions M. Nicolas base la prophylaxie de la tuberculose, 
et en décrit ainsi les grandes lignes : 

« lo Empêcher autant que possible les bacilles de pouvoir se 
faire jour à l'extérieur et émigrer hors de l'organisme tuberculeux ; 
éviter,, en un mot, la transformation d'une tuberculose fermée en 
tuberculose ouverte. 

2« Si la tuberculose est ouverte et que des agents pathogènes 
soient éliminés à l'extérieur, la prophylaxie aura pour tâche d em- 
pêcher la dissémination de ces agents, de s'opposer à leur péné- 
tration directe ou indirecte dans les organismes sains, d'éviter, en un 
mot, l'infection des sujets indemnes jusque-là, ou même de prévenir 
de nouvelles infections chez des sujets déjà antérieurement atteints. 

30 Enfin, même si la contagion n'a pu être prévenue, si l'infection 
s'est effectuée eh l'absence de toute précaution ou faute de précau- 
tions suffisantes, le rôle de la prophylaxie n'est pas achevé. Elle 
aura alors pour objet d'arrêter, d'entraver le développement de 
l'agent pathogène dans l'organisme infecté, en rendant le terrain où 
il a été semé inapte à sa germination, ou tout au moins apte à se 
défendre dans les meilleures conditions possibles. Comme il est à 
peu près impossible pratiquement d'empêcher, d'une façon certaine 
et constante, la transmission des bacilles de Koch des sujets malades 
aux individus sains, un des grands facteurs de la prophylaxie, celui 
sur lequel ont peut-être trop peu' insisté les différents auteurs, sera 
précisément de chercher à rendre, d'une façon systématique, les 
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individus rebelles au développement de la tuberculose, non pas 
seulement dans le cas et à la suite de l'infection, mais d'une façon 
constante. Elle se donnera pour but de les fortifier, de les rendre 
capables d'avance de lutter efficacement contre les agents patho- 
gènes, si jamais l'occasion s'en présente. On parviendra à ce résultat 
en plaçant tous les sujets dans les meilleures conditions hygiéni- 
ques à tous les points de vue : alimentation, repos, salubrité du 
logement, aération, défaut d'encombrement, de surpeuplement des 
habitations, etc. » 

Gomme conséquence M. Nicolas réclame les mesures demandées 
par M. Grancher, l'analyse bactériologique des crachats, des cra- 
choirs, la suppression du balayage, etc., toutes mesures trop 
connues pour que nous insistions, mais il émet, 'sur l'isolement des 
tuberculeux et les sanatoria, des idées qui méritent d'être reproduites . 

« La question de Visolement des tuberculeux n'est pas facile à résou- 
dre au premier abord d'une façon générale, et précisément je crois 
qu'il ne faut pas vouloir édicter une mesure constante, car si à 
l'hôpital l'isolement des tuberculeux s'impose, si partout il ne peut 
qu'être favorable, il n'est pas toujours applicable. Il est, en effet, 
difficile d'enfermer dans un hôpital ad hoc, des tuberculeux qui 
encore en assez bon état continuent à travailler, à gagner leur vie 
et celle de leur famille, tout en étant cependant un danger pour 
les gens qui les entourent. On se heurte donc dès l'abord à une ques- 
tion de principe qui empêche de faire considérer l'isolement comme 
une méthode systématiquement applicable. D'ailleurs, avec des 
mesures et des précautions relativement peu compliquées, pourvu que 
mises en œuvre d'une manière régulière, systématique et absolue, 
ce danger pourrait être considéré comme presque insignifiant... 

Il est certain qu'au point de vue théorique, les sanatoria sont 
parfaits ; ils sont parfaits aussi pour le traitement des tuberculeux 
riches ou aisés. Mais en est-il de même au point de vue pratique, en ce 
qui concerne les tuberculeux pauvres, ceux qui encombrent nos salles 
d'hôpital? Si l'on ne considère que le résultat produit par le séjour 
au sanatorium, pour un malade déterminé, c'est très bien ; mais, 
malheureusement, le coût, Téloignement aussi de ces établissements 
font qu'ils ne seront jamais utilisables que pour un nombre trop 
restreint de malades. En effet, le prix de revient élevé du lit dans 
ces établissements, fait qu'on ne peut créer de longtemps des lits 
en nombre suffisant pour tous les tuberculeux à traiter, et, d'autre 
part, leur éloignement fait que peu de malades accepteraient proba- 
blement d'y séjourner longtemps ou même de s'y rendre, ne voulant 
pas s'écarter autant de leur famille ou de leurs affaires, surtoot 
dans les cas les plus intéressants, ceux de tuberculose curable. 
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Aussi nous semblerait-il véritablement nécessaire de créer, à 
proximité des villes, des hôpitaux de tuberculeux placés dans des 
conditions de situation, d'exposition, d'aération aussi bonnes que 
possibles, moins luxueux et moins compliqués que les sanatoria, 
mais où les tuberculeux trouveraient la majeure partie des condi- 
tions hygiéniques et thérapeutiques qui font le succès de ces der- 
niers, avec cure hygiénique, aération continue, repos, alimentation 
puissante, comme à Falkenstein, Davos, etc. La création du sana- 
torium d'Angecourt, pour les tuberculeux de Paris, du sanatorium 
d'Hauteville, pour ceux de Lyon, est un pas fait dans cette 
voie, dont on a compris toute la valeur ; il est à souhaiter qu'on ne 
s'en tienne pas là et que d'autres villes suivent l'exemple donné. 
Les tuberculeux pouvant se rendre dans les sanatoria classiques 
le feront, et les autres trouveront dans ces hôpitaux suburbains des 
conditions autrement favorables que dans les hôpitaux urbains. 
Enfin, au point de vue qui nous occupe plus spécialement, les tubercu- 
leux isolés dans ces établisements, où les mesures de prophylaxie 
les plus rigoureuses seront prises, ne seront plus un danger pour 
les autres malades des hospices ou pour les habitants des villes. » 

c Les tuberculeux peuvent-ils se marier f Le médecin à qui l'on demande 
son avis sur ce sujet doit interdire moralement le mariage à tout 
tuberculeux avéré, dont la tuberculose est en évolution, de même 
qu'il l'interdit à un syphilitique non absolument guéri. Si le sujet 
dont il s'agit n'est que suspect de tuberculose, le médecin pourra 
autoriser le mariage après une longue observation et après s'être 
assuré qu'il ne s'agissait pas en réalité de tuberculose,ou le tolérer si 
la tuberculose paraît guérie complètement depuis assez longtemps. 
Mais, dans ce dernier cas, il se rappellera que le mariage, surtout 
pour les femmes avec les grossesses, peut être fréquemment la 
cause d'une nouvelle poussée, d'un réveil de la tuberculose, ce qui 
devra augmenter la circonspection qu'il mettra à donner son auto- 
risation au mariage ou à le tolérer. 

L'interdiction du mariage aux tuberculeux aura un double avan- 
tage : elle évitera d'abord la contamination possible de l'autre con- 
joint indemne, et ensuite, elle supprimera la procréation d'enfants 
qui auraient de grands risques d'apporter en eux, à la naissance, le 
germe tuberculeux par hérédo-contagion et qui, en tout cas, seraient 
presque toujours des êtres chétifs, maling^res, souffreteux^ dans de 
mauvaises conditions de vitalité, et pour ainsi dire marqués d'avance 
pour la tuberculose qui les guette par hérédo-prédisposition. 

Cette deuxième, et non moins grave raison au pointdevue social 
d'interdire le mariage aux tuberculeux a une grande importance, 
car elle montre que cette interdiction s'étend aussi bien au mariagg 
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entre deux tuberculeux, qu'à celui d'un tuberculeux avec un sujet 
sain. Cette même raison fera encore que les relations sexuelles 
entre les époux, si la tuberculose se développe chez Tuu des deux 
ou chez les deux, plus ou moins longtemps après le mariage, devront 
être supprimées, non seulement par crainte d'infection réciproque, 
mais aussi de peur d'engendrer des enfants débilités, dégénérés, 
tuberculeux héréditairement ou prédisposés à le devenir. 

On pourrait presque schématiser ces notions en appliquant aux 
tuberculeux l'aphorisme de Peter et de Landouzy relatif aux jeunes 
femmes atteintes de lésions valvulaires cardiaques : a célibataires, 
pas de mariage; mariés, pas d'enfants; s'il y a des enfants, pas 
d'allaitement par la mère ». 

Discussion, 

M. Brouardel demande qu'on insiste aussi sur le rôle de la lumière. 
Les tisserands de Laval, habitant encore dans des caves humides, 
mal éclairées, mal aérées, ont une mortalité de 80 pour 10000 par 
tuberculose. Il serait bon aussi qu'on indiquât que la tuberculose est 
guérissable, car sans cela il sera difficile de demander aux familles, 
aux malades^ les mesures rigoureuses d'isolement ou autres, 
nécessaires pour la prophylaxie et la guérison de la tuberculose. 

M. J. GouRMONT (Lyon). — La contagion de la tuberculose se fait, 
contrairement à ce que croit la majorité, presque uniquement par 
le tube digestif et non par les poumons. L'expérimentation, depuis 
Chauveau, reproduit, à coup sûr, la tuberculose par ingestion de 
produits ou de cultures. Le poumon, au contraire, se défend très 
bien. Les localisations pulmonaires chez l'homme ne prouvent pas 
que la porte d'entrée soit locale. Chez le lapin, la tuberculose saute 
au poumon quelle que soit le point d'inoculation. Je crois peu à la 
tuberculisation par inhalation, mais beaucoup à celle par ingestion. 

M. GuiNARD (Lyon). — Un mode de transmission de la tuberculose 
de rhomme aux grands animaux domestiques. 

M. Guinard attire l'attention sur la possibilité de la transmis- 
sion de la tuberculose humaine aux animaux, par les eaux, soit 
de rivière, soit des bassins dans lesquelles on a lavé du linge ou des 
objets ayant servi à des tuberculeux. En effet, M. Guinard, en cen- 
trifugeant des eaux d'un bassin où s'abreuvaient les animaux dans 
une ferme où se trouvaient nombre d'hommes ou d'animaux tuber- 
culeux, et en injectant à des cobayes le résultat de la centrifrugation, 
les a vus devenir tuberculeux. Il y a donc là un fait important à rete- 
nir au point de vue de la prophylaxie générale de la tuberculose. 
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Décret du Ministre royal hongrois de rintérleur sur la lutte 

contre la tuberculose (1). 

Cireulaire à toutes les Municipalités, 

Les rapports des municipalités sur Tétat sanitaire du pays et les 
publications périodiques du bureau royal central de statistique 
m'ont appris, que la phtisie fait des ravages de plus en plus 
grands parmi la population de la Hongrie. Le nombre des victimes 
de cette maladie est en moyenne de 10 p. 100 sur la mortalité 
générale . 

Ce nombre est si grand, qu'il dépasse de beaucoup môme le 
nombre des décès causés par toutes les autres maladies infectieuses. 
La tuberculose, on peut le dire, décime la population, et ses effets 
désastreux sont d'autant plus importants, qu'elle prend sans cesse 
ses victimes dans toutes les classes de la société et fait faire des pertes 
bien lourdes aussi à l'économie publique, parce que les phtisiques, 
qui ne sont pas souvent capables de travailler et par suite ne 
peuvent plus gagner leur vie, sont condamnés à une maladie de 
durée très longue et de marche lente. 

C'est un devoir des plus importants de l'administration sanitaire 
de prendre toutes les mesures indiquées par la science pour com- 
battre la phtisie ou au moins de diminuer ses effets redoutables, 
autant que possible. 

Mais pour arriver à un résultat satisfaisant, il faut tâcher de 
dissiper les préventions du public, qui suppose que la phtisie n'est 
pai^ curable, que la lutte est désespérée et superflue. Cette suppo- 
sition a eu des conséquences bien tristes : une résignation fataliste 
et une indifférence regrettable. Heureusement il y a souvent des 
cas, dans lesquels des phtisiques sont guéris par un traitement 
convenable et une hygiène rationnelle, si la maladie n'est pas trop 
avancée. Quant à la propagation de la maladie et à la diminution de 

(1) Nous devons la connaissance de cet important document à M. le 
D' Oomeille Chyzer, conseiller au Ministère de Tlntérieur hongrois, que nous 
emercions vivement de son obligeance. 
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ses effets, on peut aussi réussir à enrayer Tune et à obtenir l'autre 
par des mesures sanitaires bien comprises et exactement exécutées. 
Tout d'abord, il faut tâcher de déraciner le préjugé fataliste que 
la phtisie est incurable et de répandre autant que possible des idées 
justes sur la maladie en général, sur les causes et manières de pro- 
pagation et sur la prophylaxie rationnelle. Pour atteindre ce but, 
j'ai fait rédiger une brochure traitant ce sujet clairement et distinc- 
tement ; j'en ai fait imprimer autant d'exemplaires qu'il faut. Cette 
brochure sera bientôt expédiée aux municipalités, pour la faire 
distribuer gratuitement. (Voir p. 292 le texte de cette brochure). 

Étant bien démontré que la prédisposition à la phtisie est plus 
accentuée chez les personnes nées délicates, faibles, et chez les 
gens qui se nourrissent mal ou pas suffisamment, qui sont logées 
dans des logis humides ou qui y travaillent continuellement et en géné- 
ral ceux dont la constitution s'est affaiblie dans des conditions défa- 
vorables, j'ordonne d'attacher vos soins particuliers à ces conditions, 
qui onf une grande influence sur le bien-être, la force vitale et la 
résistance de la population et surtout de la population indigente. 

A cet égard le devoir des municipalités départementales sera 
d'améliorer autant que possible la salubrité dés habitations et donner 
leurs soins surtout aux logements des ouvriers des domaines. Le 
devoir des municipalités des villes, et en premier lieu celui de la 
capitale, sera en général l'amélioration des habitations et spéciale- 
ment Pamélioration des logements de famille et d'ouvriers. Il faut 
en outre faire établir des promenades, des jardins publics près de 
la ville, qui seraient accessibles facilement et gratuitement pour 
les habitants des villes, qui sont condamnés à vivre entassés dans 
de petites pièces sans air pur. 

L'alimentation bonne et sufHsante de la population pauvre est 
aussi très importante dans le système de prophylaxie de la phti- 
sie. Il est bien vrai que la première condition d'une alimentation 
bonne et suffisante est la prospérité, que l'on ne peut pas produire 
par ordre du magistrat ; toutefois dans les cas où la population se 
nourrit mal et irrationnellement, non pas à cause de sa pauvreté mais 
à cause de mauvaises habitudes déjà enracinées, on pourrait attein- 
dre de bons résultats en inspirant aux gens le désir d'une alimen- 
tation meilleure et en les y accoutumant. Il faut contrôler rigoureu- 
sement la qualité des denrées vendues aux marchés, ainsi que leur 
valeur nutritive^ et sous ce rapport il est bien indiqué de faire atten- 
tion à la vente du lait et des produits du lait par les différentes vache- 
ries ; non seulement aux produits des vacheries, mais aussi aux vache- 
ries elles-mêmes, ainsi qu'à l'état de santé de leurs employés qui 
exige un contrôle efficace de l'autorité parce qu'il est possible qu'un 
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individu tuberculeux qui trait les vaches et s'occupe aussi du lait 
peut répandre la maladie par le lait. 

Il faut même mettre sous Tinspection d'un vétérinaire les vaches 
donnant du lait, car celles-ci, atteintes de tuberculose, peuvent 
aussi propager la maladie. 

L'alcoolisme, ayant la même influence fâcheuse sur Talimentation 
et la vigueur de la population, devrait être combattu par tous les 
moyens possibles de l'instruction et éventuellement par des mesures 
restrictives. 

La propagation de la tuberculose et la prédisposition à cette 
maladie sont favorisées par le manque de propreté, par conséquent, 
tous ceux qui entretiennent la propreté dans les logements, dans les 
ateliers,aux vêtements et au corps humain^ protègent contre la tuber- 
culose aussi bien que contre toutes les maladies infectieuses. C'est 
un point de vue qui doit aussi inspirer l'action des autorités . 

La science a démontré que la propagation de la phtisie se fait 
par le moyen des sécrétions et des expectorations des tuberculeux, 
surtout si ces matières en se desséchant et se pulvérisant contami- 
nent l'atmosphère : il est donc très important de placer et traiter 
les tuberculeux de façon à éviter le transport du virus tuberculeux. 

A cet égard seront prises les mesures suivantes : 

Il faudra placer les tuberculeux traités dans des grands hôpitaux 
et sanatoria, autant que possible dans des pavillons spécialement des- 
tinés pour ce but. Il faut défendre de vider le contenu des crachoirs 
sans l'avoir préalablement désinfecté ; et il faut que ces appareils 
soient d'une qualité qui permette de les désinfecter et de les nettoyer 
à l'eau bouillante. Naturellement les gardes-malades doivent 
être bien instruits de ce qui concerne leur usage et leur net- 
toyage. 

Les directeurs des hôpitaux auront soin de séparer les vêtements, 
les meubles et les autres objets dont les tuberculeux se sont servis, 
des objets des autres malades, et de les désinfecter autant qu'il est 
nécessaire. 

Il faut prendre les dispositions pour que dans tous les endroits 
publics où se fait une grande agglomération, par exemple dans 
les hôtels, restaurants, cafés, cercles, et aussi dans les bureaux qui 
sont ouverts au public, la propreté soit maintenue par l'aération 
fréquente et efficace et en outre par le bala3'age des planchers avec 
des brosses enveloppées dans des torchons humides. Il est à 
désirer de faire cesser l'habitude fâcheuse de cracher sur le plan- 
cher, et pour atteindre ce but, il sera nécessaire de pourvoir les 
endroits mentionnés plus haut de crachoirs, qui contiennent de l'eau 
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pour empêcher la dessiccation des expectorations et qui sont cons- 
truits de façon que leur contenu soit invisible. 

Ces dispositions sont à prendre avec un soin tout spécial dans 
les établissements de bains et les villégiatures où le public se pro- 
mène et s'amuse. 

Certes, toutes ces mesures à prendre contre la propagation de la 
tuberculose ne comprennent pas tous les points de vue se rappor- 
tant à ce sujet, mais je ne voulais que signaler les grandes lignes de 
la sphère d'action des municipalités dans laquelle le système de pro- 
phylaxie contre la tuberculose peut être établi par Tautorité con- 
formément aux circonstances locales. Il est impossible de donner 
des instructions précises pour les suivre partout et uniformé- 
ment. Chaque municipalité devra fixer les détails de son système 
de prophylaxie d'après les principes indiqués plus haut, mais 
s'accommodant aux circonstances particulières. 

C'est non seulement le devoir mais aussi ^^ droit de la munici- 
palité, émanant de son autonomie. 

Je vous propose donc de vous occuper, à l'aide de vos inspecteurs, 
de cette question, qui est importante aussi bien au point de vue de 
l'hygiène que de l'économie publique. Précisez les détails du règle- 
ment propres aux circonstances et prenez des mesures pour faire 
exécuter votre règlement. 

Certes je ne croîs pas qu'il puisse résulter de ces règlements, 
si rigoureusement qu'ils soient exécutés partout, dans peu detemps^ 
une amélioration sérieuse ; cependant il est à espérer qu'avec ces 
mesures, consciencieusement prises et en cas où il serait nécessaire, 
élargies, donneront dans un temps plus éloigné des résultats bien 
remarquables. 

J'espère que vous donnerez non seulement vos soins et votre 
initiative énergique à cette affaire si importante, maisaussi^ que vous 
la tiendrez à l'ordre du jour sans relâche. 

Dans le cas où vous disposeriez d'un journal officiel, je vous auto- 
rise à y faire publier cette circulaire. Ainsi le public prendra con- 
naissance de l'affaire en question et la société pourra prêter son 
aide puissante à l'action des autorités. 

De mon côté je prêterai ma plus grande attention à votre activité 
et je la ferai contrôler de temps en temps par les inspecteurs sani- 
taires. 

J'attends un rapport détaillé sur les dispositions que vous aurez 
prises jusqu'au l»' juillet 1898. 

Budapest, le 26 janvier 1898. 

Pbrczel m. p. 
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Outre les dispositions prises dans son propre ressort, le ministre 
royal hongrois de l'Intérieur a prié les autres ministres dans les res- 
sorts desquels des dispositions respectives semblaient nécessaires, 
de les ordonner dans leurs districts, savoir : 

Le ministre des Cultes et de l'Instruction publique a été prié de 
faire prendre les mesures nécessaires contre la propagation de la 
tuberculose dans toutes les écoles et établissements d'éducation. 

Le ministre de la Justice, de prendre les mômes mesures dans 
les établissements de détention et dans les locaux de la justice 
où le passage du public se produit. 

Le ministre du Commerce, de prendre ces précautions dans les 
divers établissements industriels et fabriques, les plus proches des 
chemins de fer et des voies de la navigation. 

Le ministre de l'Agriculture fut prié de prendre des dispositions 
de police vétérinaire en vue des précautions contre la tuberculose. 

Le ministre des Finances devra prendre les dispositions néces- 
saires et les précautions de la police sanitaire dans les diverses 
entreprises fermières et exploitations similaires et finalement Pat- 
iention du ministre des Honvéds (de la garde nationale) a été mise 
en éveil afin de prendre les mesures qui lui sembleraient nécessaires 
dans son ressort. 

Tous les ministres ont promis leur concours pour cette mesure 
sanitaire si importante, avec beaucoup d'empressement et ont déjà 
pris les dispositions nécessaires. 

Voici maintenant le texte de la brochure distribuée dans le public par les 
municipalitéB. 

PROPHYLAXIE DE LA PHTISIE PULMONAIRE 

Publication du Ministère royal de l'Intérieur de Hongrie, distribuée dans le 
public à un grand nombre d'exemplaires. Budapest, H. Scbmidt^ 1898. 

La peste et les autres épidémies ne produisent plus aujourd'hui 
des ravages aussi étendus que jadis, parce que nous connaissons 
les mesures à opposer à leur propagation, et que nous ne négli- 
geons rien de ce qu'il y a à faire dans ce but. En revanche, la 
phtigie pulmonaire (consomption) produit journellement des héca- 
tombes parmi nous, mais en silence, mystérieusement pour ainsi 
dire, et les effets en' sont plus redoutables que ceux de ces épidé- 
mies qui surgissent tout à coup et disparaissent non moins vite ; 
elle est à comparer à la sécheresse prolongée qui fait plus de 
dégâts qu'une tempête. 

Aussi longtemps qu'on n'a pas connu les causes de la phtisie 
pulmonaire et les conditions qui en favorisent la propagation, on 
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n'a pu rendre personne responsable de tout le chagrin et des mul- 
tiples souffrances qu'occasionne cette maladie. 

Il n'en est plus ainsi aujourd'hui que nous connaissons ces causes 
et que nous pouvons nous préserver de cette maladie si nous vou- 
lons. Dès lors, il est de notre devoir de nous préserver de la phtisie 
pulmonaire, de prendre les mesures prophylactiques nécessaires 
pour défendre contre elle et notre prochain et nous-mêmes, car 
elle est transmissible d'homme à homme. 

Comment Vhomme bien portant doit-il se garantir contre la 

phtisie pulmonaire ? 

La phtisie pulmonaire est une nialctdie contagieuse, — La phtisie pul- 
monaire est une maladie contagieuse, quoique pas de la même 
manière que la variole et beaucoup d'autres maladies ; elle se pro- 
page rapidement, si l'on ne prend les mesures prophylactiques 
nécessaires. Elle se propage en silence. Difficile à reconnaître à 
ses débuts, elle a déjà profondément altéré le poumon quand elle 
se manifeste par des signes extérieurs. Le caractère contagieux 
de celte maladie ne saute pas aux yeux, il est vrai, mais elle n'en 
est pas moins dangereuse ; et il s'agit de prendre les précautions 
nécessaires pour s'opposer à son invasion. 

La phtisie pulmonaire n'est pas également dangereuse pour tous. 
Il y a des personnes qui y sont particulièrement exposées. Tels 
sont les membres d'une famille où la maladie a déjà créé un foyer. 

Ces personnes doivent prendre des mesures toutes spéciales et 
s'efforcer de se fortifier. A cet égard, il y a lieu de respirer un air 
pur, de se bien nourrir et de se livrer à une occupation appropriée. 

Importance de l'air pur. — L'air est indispensable à tout instant 
de la vie. Chaque mouvement respiratoire fait pénétrer de l'air 
dans nos poumons, et si nous respirons un mauvais air, nous en 
éprouvons lemême dommage que d'une nourriture gâtée ou toxique. 

Mais l'air n'est pas seulement nuisible quand il est déjà con- 
taminé et confère immédiatement la maladie, le poumon se 
trouve aussi endommagé, à la longue, par l'introduction d'un air qu'on 
peut respirer plus ou moins longtemps sans en être incommodé. 

Le mieux c'est de respirer l'air libre. IVhomme de la campagne, 
qui vaque à ses travaux, passe la plus grande partie de la journée 
au grand air. Il n'en est pas moins fâcheux que dans son logement, 
où il passe les longues soirées de l'hiver, l'air soit d'autant plus 
mauvais. 

Dans un logement, qui ne peut être convenablement aéré, l'air 
devient mauvais de toute nécessité. C'est pourquoi il faut disposer 
les fenêtres de manière à pouvoir facilement les ouvrir. 
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La lumière du soleil, — Mais les fenêtres ne sont pas destinées 
seulement à laisser entrer de temps en temps dans les chambres 
de Tair frais, mais encore à y laisser pénétrer les rayons du soleil, 
et cela est de première importance. Un logement dans lequel le 
soleil le ne pénètre jamais ne peut pas être sain. Et les personnes 
qui vivent dans de semblables logements deviennent pâles et mala- 
dives, ' exactement comme des plantes qui germent dans une 
cave. 

Ce n'est pas toujours la pauvreté qui fait que le logement du 
cultivateur est mauvais, c*est très souvent Tignorance. En y met- 
tant un peu de soin, on peut améliorer bien des choses. Le surplus 
d'argent qui est nécessaire pour faire construire des doubles fenê- 
tres, au lieu de petits carreaux fixés dans du mastic, cet argent, 
disons-nous, la plupart des canipagnards pauvres pourraient l'uti- 
liser dans ce but et le feraient volontiers, s'ils voulaient se rendre 
compte des dangers que présente un mauvais logement et des 
dépenses qu'entraîne une maladie contractée dans ce logement. 

Bonne nourriture. — Chacun comprend qu'une bonne nourriture est 
nécessaire. 

Ce n^est qu'au moyen d'aliments qu'on apaise un ventre affamé. 
Mais tout aliment n'est pas également nutritif. Il y a des aliments 
qui remplissent simplement l'estomac, mais ne donnent pas de force. 

La meilleure alimentation consiste en bon pain avec de la viande, 
du lard et le pot-au-feu. Tous ceux qui peuvent se payer ce régime, 
doivent l'appliquer à eux-mêmes, à leur famille, et aussi à leurs 
domestiques. 

Mais il est de notre devoir, à tous, de veiller à ce que notre 
prochain trouve son pain de chaque jour. Le mieux est évi- 
demment que chacun gagne son pain par son propre travail, et 
nous devons nous efforcer à en faire une possibilité générale. Mais 
celui qui ne peut travailler ne doit pas pour cela manquer du pain 
qui lui est nécessaire. Ce n'est pas seulement une condition de 
notre bonheur dans la vie de Tau delà, que nous veillons sur les 
pauvres et les délaissés, notre propre bien-être terrestre l'exige, 
car si parmi nous vivent des individus qui souffrent de la faim et 
des privations, les maux et les affections morbides qu'engendre 
leur misère n'épargneront pas les personnes aisées. Aucun ne peut 
savoir si la phtisie qui l'atteint ou frappe ceux qu'il aime le plus ne 
leur a pas précisément été transmise par cet enfant qu'il a laissé 
se consumer dans la misère, alors qu'il pouvait l'en tirer. 

Dans les familles, notamment, où se sont déjà présentés des cas 
de phtisie pulmonaire, la bonne alimentation des enfants est chose 
essentielle. Le meilleur aliment des enfants est le lait de vaches, de 
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chèvres ou de brebis bien portantes, et il ne faut pas le leur mesu- 
rer chichement. 

Occupations nuisibles. — Les personnes dont les poumons sont fai- 
bles doiveai éviter toute espèce de travail qui les oblige à séjourner dans 
un air malsain, chargé de poussières, tel que les métiers de mineur, 
de tailleur de pierre, de maçon, de potier, de meunier, de chape- 
lier, de tailleur, de boulange ou d^ouvrier dans une manufacture 
de tabac ; de même il faut éviter le g^rand froid et la grande chaleur, 
comme dans les métiers de souffleur de verre, de chauffeur ou 
d'employé de chemin de fer. 

Aux personnes qui offrent une prédisposition à la tuberculose, il 
y a lieu de recommander la vie au grand air, dans les métiers de 
cultivateur, de jardinier, de boucher, de charcutier, etc. 

Beaucoup de personnes deviennent phtisiques, malgré l'absence 
de toute prédisposition^ en raison d'occupations professionnelles 
qui ne leur conviennent pas. Il est donc de la plus haute importance, 
si l'on se livre à un travail nuisible, de veiller avec soin sur sa santé 
et de s'efforcer de passer au grand air du moins les heures libres 
qu'on peut avoir. 

L'ivresse, — 11 est surtout essentiel d'éviter l'ivresse. La phtisie 
pulmonaire fait de grands ravages parmi les ivrognes, et môme 
leurs descendants sont très menacés de cette maladie. 

Comment doivent vivre les phtisiques î 

La phUsie pulmonaire n'est pas incuroMe^ comme on le croyait jadis. 
Si l'on s'y prend à temps, on peut sauver les phtisiques. Dans la 
g^érison de la phtisie, ce ne sont pas les médicaments qui jouent 
le principal rôle ; il est surtout important, et même indispensable, 
que le phtisique qui veut guérir, vive dans un bon air, se nourrisse 
bien et évite toute occupation qui peut lui nuire. 

Powr le phtisique, le mauvais air est un véritable poison. — Sa principale 
préoccupation doit être de faire le possible et l'impossible pour res-' 
pirer un air pur. L'atmosphère des villes est absolument nuisible 
pour des gens dont le poumon est attaqué ; mais il peut aussi se 
faire que le grand air ne soit pas supporté par eux. Ainsi, par 
exemple, les phtisiques doivent s'éloigner des localités exposées â 
de forts vents du Nord. 

M ais comme tous n'ont pas les moyens, pour obtenir la guérison 
de leur maladie, de quitter le lieu qu'ils habitent^ il est absolument 
nécessaire d'établir, dans des régions convenables, des sanatoria 
pour les malades pauvres et de leur fournir la possibilité d'y rester 
jusqu'à leur guérison. 

Les phtisiques ont généralement aussi un estomac faible ; il est 
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donc difficile de les bien nourrir, malgré le besoin qu'ils en auraient. 
Ce qui leur convient, c'est une nourriture facile à digérer en 
même temps que fortifiante. En première ligne vient le lait, puis la 
viande et le bon pain de froment. 

Le phtisique qui exerce un métier nuisible, doit l'abandonner 
totalement, si possible, et chercher à trouver un autre moyen de 
g'agner sa vie. Du moins^ il doit pendant un certain temps renoncer 
à son occupation habituelle, jusqu'à ce qu'il ait retrouvé des forces. 
Si ses moyens ne le lui permettent pas, qu'il s'adresse à la bienfai- 
sance de son prochain. Il est du devoir de chacun de faire son pos- 
sible pour rendre la santé à un pauvre malade et lui permettre ainsi 
de travailler de nouveau. 

Il est du devoir des personnes bien portantes de soulager les malades ; 
mais il est du devoir des malades de veiller à ce que leur maladie 
n* entraine pas d'autres dans le malheur. 

Le germe de la maladie se trouve dans les matières que le malade rejette 
par la toux ou expectore, — Dans un lieu fréquenté par d'autres personnes, 
le phtisique ne doit donc cracher ni sur le sol ni ailleurs. Même les 
personnes bien portantes ne doivent pas donner le mauvais exem- 
ple à cet égard. C'est du reste une habitude détestable de cracher 
partout, et Ton devrait en rougir. 

Dans les locaux fréquentés par beaucoup de personnes, on place 
des crachoirs, et Ton ne devrait jamais cracher ailleurs que dans 
ceux-ci. Le contenu de semblables crachoirs doit être enterré avec 
soin ou déversé dans des endroits où personne ne passe. Même 
dans son propre logement chacun doit posséder un crachoir, et une 
bonne ménagère ne souffrira pas que l'on crache sur les parquets 
ou sur les dalles de la cuisine. Elle fera bien, dans ce même but, de 
tenir les chambres et la cuisine si proprement qu'il ne viendra à la 
pensée de personne de les souiller par des crachats. Cette propreté 
ne coûte pas d'argent, elle exige simplement de la sollicitude, et 
celle-ci a toujours été le plus bel ornement d'une bonne ména- 
gère. 



Sa,ngLiorium de Saint-Trojan. 

Dans la séance du Conseil municipal du 27 juin, M. Rebeillard a 
fait approuver l'emploi par l'administration de l'Assistance publi- 
que d'un crédit de 25,000 francs, pour l'envoi d'enfants au sanatorium 
de Saint-Trojan (île d'Oléron). 



296 REVUB DE LA TUBERCULOSE. 

Le bureau d'hygiène et les maladies transmissibles à Bruxelles 

Un bureau d'hygiène a été créé à Bruxelles en 1874. Avant la 
création de ce bureau la période décennale a donné 967 décès par 
maladies transmissibles ou évitables, tandis que les 24 années sui- 
vantes n'en ont plus donné que 281 en moyenne par an, malgré 
l'augmentation delà population. 

Ces résultats ont été obtenus avec la coopération officieuse du 
corps médical libre de Bruxelles, et l'intervention officiellement 
requise, du service des hôpitaux civils, de celui de la Bienfaisance 
et de celui des écoles communales ou subsidiées. Aussi M. Janssens 
n'hésite-t-il pas à demander que dans le projet de la loi sur la police 
sanitaire, le Gouvernement inscrive la déclaratiqn obligatoire des 
maladies épidémiques et contagieuses, au nombre desquelles se 
trouve la tuberculose. 



Deux cas de contagion de la tuberculose à la caserne. 

Le passage suivant, extrait d'un travail de M. le médecin-inspec- 
teur Vallin sur la question des planchers dans les habitations 
collectives, est des plus suggestifs : 

« Dans une chambrée de caserne, par exemple, voilà un homme 
qui tousse et qui crache : c'est parfois un tuberculeux en évolution 
commençante dont la maladie a été méconnue ou dissimulée, et 
dont la réforme ne sera prononcée que dans quelques semaines. 
Pendant la nuit il projette sur le plancher des crachats que les 
chaussures des passants étalent ; la dessiccation les transforme en 
poussière que soulèvera le balayage. Il y a là une source de dangers 
considérables et je n'en connais pas d'exemple plus saisissant que 
ces cas relatés récemment par M. Kelsch à l'Académie de méde- 
cine. Il s'agit de deux soldats présentant au talon et à la plante du 
pied une ulcération rebelle à tout traitement, qui semblait n'être 
qu'une excoriation banale provoquée par la marche ou une écharde 
du plancher et entretenue par la malpropreté. Brusquement, des 
accidents de méningite et de phtisie à marche rapide éclatent et 
emportent en peu de temps ces deux malades; on trouva des 
bacilles tuberculeux dans les glandes engorgées de l'aine et dans 
les autres organes une tuberculisation miliaire généralisée. » 

Le Gérant : P. Bouchez. 
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ÉTUDE SUR LES ORIGINES DE LA TUBERCULOSE 

TUBBBCULOSE BT HÉRÉDITÉ 

Par M. le D' E. IHouiy, 

Médecin des hôpitaux 

Auditeur au Ck>mité Consultatif d'Hygiène de France 

I. — La tuberculose familiale 

Laennec,sans se préoccuper de l'interprétation qu'il con- 
venait de leur donner, avait, en une phrase remarquable- 
ment nette et concise, résumé les faits que l'observation 
lui avait permis de constater : « une expérience trop 
<c habituelle, écrivait-il, prouve à tous les praticiens que 
«les enfants des phtisiques sont plus fréquemment atta- 
<c qués de cette maladie que les autres sujets. » 

Et Laennec s'était bien gardé de donner à ce fait la 
signification d'une hérédité de graine qu'il ne pouvait prou- 
ver, puisqu'il ne parle que d'une simple « prédisposition 
héréditaire ». Aussi bien son opinion, dépouillée de toute 
interprétation théorique, réduite à l'affirmation pure et 
simple de la fréquence de la phtisie familiale, demeure- 
t-elle toujours l'expression parfaite de la réalité. 

Les divergences d'opinion ne tardèrent pourtant pas à 
naître, et les successeurs de Laennec ne surent malheu- 
reusement pas garder sa prudente réserve . 

Ces divergences provenaient évidemment des difficultés 
de l'enquête : les malades d'hôpital demeurant souvent 
indifférents à la maladie de leurs parents, ceux de la ville 
ayant intérêt à cacher les tares familiales. Mais elles pro- 
venaient aussi des conceptions théoriques qui ne tardèrent 
pas à dénaturer les faits d'observation. 

BBVUB DE Là TUBEROULOSB, 1898. 20 
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Transmission héréditaire devint synonyme de contami- 
nation familiale et, actuellement encore, Topinion populaire 
et celle de nombre de médecins attribuent à la phtisie 
héréditaire les cas observés chez tout individu qui compte 
dans sa famille un membre atteint ou mort de cette 
maladie. 

De là les résultats très variables des statistiques, les uns 
considérant la tuberculose comme héréditaire dans le 
dixième des cas seulement (Louis), les autres dans la moitié 
(Hérard, Gornil et Hanot, Leudet, Vallin), les trois quarts 
(Portai, Desplans) des cas, ou même dans presque tous 
les cas (Monneret) . 

Même en admettant la restriction que je viens de faire, 
en s'accordant sur le sens de tuberculose familiale qu'il 
convient de donner à cette dénomination de tuberculose 
héréditaire, il est bien certain qu'entre tous ces auteurs 
l'accord ne pouvait se faire, car si la plupart n'admettent 
queThérédité directe, celle des parents, certains admettent 
l'hérédité atavique, d'autres l'hérédité collatérale (oncles 
et tantes); d'aucuns même admettent qu'il y a hérédité 
lorsque la tuberculose frappe plusieurs frères et sœurs, alors 
même que les parents restent indemnes (Hérard, Gornil et 
Hanot). 

Parmi ces statistiques, je ne retiendrai que les plus 
récentes, et les mieux documentées, et plus particulièrement 
celle de Leudet si fréquemment citée. 

Leudet, de Rouen (1885), fit une enquête minutieuse et 
longue portant sur 143 familles comprenant 1,485 personnes ; 
nombre de ces familles ont été suivies par son père et par 
lui pendant quatre, cinq et six générations. A côté de 
familles presque indemnes (50 familles comprenant 415 
personnes) s'en montrent d'autres (88 familles comprenant 
1,070 personnes) plus ou moins prédisposées, au point que 
l'une de ces dernières, sur 40 personnes, avait présenté 
11 tuberculeux. 

L'étude détaillée de plusieurs de ces familles conduisit 
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Leudet à admettre que dans la moitié des cas la tuberculose 
pulmonaire est héréditaire et que la transmission directe 
de la mère aux enfants est de beaucoup la plus fréquente. 

D'ailleurs Leudet admettait l'hérédité atavique, l'hérédité 
collatérale, voire même l'hérédité rétrograde ; et dans 
tous ces cas, il écartait absolument toute hypothèse de 
contagion familiale. 

Langerhans, de Madère, fît encore plus large la part de 
l'hérédité dans la transmission de la phtisie. Etudiant la 
tuberculose dans les familles fixées à Madère depuis plu- 
sieurs générations, « il observe, dit-il, presque exclusive- 
ce ment la phtisie parmi les membres des familles entachées 
« de vice héréditaire, quoique les autres familles vivent 
« d'une façon identique et soient exposées aux mêmes 
« causes de contagion.... L'hérédité occupe donc le premier 
« rang dans l'étiologie de la tuberculose, et à un degré 
i< qu'on ne retrouve dans aucune autre maladie infec- 
te tieuse ». 

Tout autres sont les conclusions de J. E. Squire, qui 
d'ailleurs n'admet comme héréditaire que la prédisposition 
à la phtisie. Une première enquête portant sur 1,000 phtisi- 
ques, ne révéla d'antécédents héréditaires que chez 325 
(soit 32,5 p. 100) d'entre eux. 

D'autre part, Squire rechercha dans 474 familles la pro- 
portion des enfants devenus tuberculeux et trouva que 
la proportion de la tuberculose chez les enfants de tuber- 
culeux n'était que de 9 p. 100 supérieure à ce qu'elle est 
dans les familles indemnes de tuberculose. 

Voici d'ailleurs le détail de cette statistique : 

275 familles (père et mère sains) ont eu 1,745 enfants, dont 386 deve 

nus phtisiques, soit 24,87 p. 100. 
84 familles (père phtisique) ont eu 511 enfants, dont 138 devenus 

phtisiques, soit 31,80 p. 100. 
82 familles (mère phtisique) ont eu 506 enfants, dont 155 devenus 

phtisiques, soit 34,40 p. 100. 
33 familles (père et mère phtisiques) ont eu 105 enfants dont 58 

devenus phtisiques, soit 39,45 p. 100. 
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Cette enquête, qui révèle la phtisie chez 24,87 p. 100 des 
enfants de parents indemnes de tuberculose et chez 33,71 
p. 100 des enfants (Je parents tuberculeux, nous impose donc 
une conclusion bien différente des précédentes, mais elle 
laisse néanmoins subsister la notion de la phtisie familiale. 

La phtisie frappe plus souvent les enfants de phtisi- 
ques que les autres: telle est en dernière analyse la 
formule simplifiée à laquelle aboutissent toutes les recher- 
ches faites sur ce sujet. 

On peut discuter les proportions, variables suivant les 
auteurs, modifiées par leurs tendances mêmes et par Fin- 
fluence des théories régnantes : seule la réalité de la phtisie 
familiale subsiste. 

Mais nous voilà loin de la phtisie héréditaire, et V obser- 
vation clinique rigoureuse et dépouillée de toute sugges- 
tion théorique nous oblige à chercher ailleurs que dans 
l'hérédité fatale V explication de la prédominance de la 
phtisie dans certaines familles. 

Villemin avait, avec sa sagacité géniale, prévu toutes 
les raisons qui infirmaient l'opinion communément admise 
del'hérédité delaphtisie; il avait merveilleusement pressenti, 
à rencontre de ses contemporains, qu'il n'y avait là qu'une 
apparence que les recherches ultérieures ne tarderaient pas à 
détruire. « L'influence de l'hérédité dans la production de la 
« phtisie, dit-il, jouit d'une très grande faveur. Cependant, 
(i quand on songe à la complexité du phénomène aux asser- 
(i tions contradictoires qui ont été émises à ce sujet, et aux 
« erreurs de fait qui s'y sont glissées, on ne peut se pré- 
ce server de quelques doutes bien légitimes... Disons seule- 
« ment qu'on regarde habituellement comme phtisie hérédi- 
« taire les cas observés chez tout individu qui compte dans 
« ses ascendants ou ses collatéraux un membre atteint ou 
(( mort de cette maladie. » 

Villemin était allé plus loin : il avait indiqué avec une 
précision remarquable l'explication la plus plausible de la 
prédilection de la phtisie pour certaines familles. 
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« La seule influence qu'on soit en droit de reconnsdtre à 
« l'hérédité , c'est celle de la transmission d'une aptitude plus 
« ou moins marquée à contracter la maladie. Et encore la 
« répétition d'un certain nombre de cas de phtisie sur plu- 
« sieurs membres d'une même famille, tout en autorisant 
« cette interprétation, mérite quelques 'réserves en faveur 
<c de la cohabitation ou de toute autre circonstance analo- 
<c gue se rapportant aux questions de la transmissibilité 
« par infection, ou par contact. » 

Villemin enfin, avait senti combien stérilisante était cette 
conception simpliste de l'hérédité de la tuberculose qu'il 
dénonçait comme un grand obstacle à la vérité. « La plu- 
« part, ajoutait-il, y ont vu la transmission de l'affection elle- 
« même, dans son essence, et se sont endormis dans la douce 
« foi d'un mystère impénétrable. » 

Il y a plus, et ce n'est plus seulement d'un obstacle aux 
notions étiologiques qu'il s'agit, c'est d'un obstacle à la pro- 
phylaxie de la tuberculose qu'il faut rendre cette conception 
responsable ; et les conséquences en sont autrement désas- 
treuses. 

En 1891, au Congrès pour l'étude de la tuberculose, les 
protestations éloquentes de Vignal et de M. Nocard s'éle- 
vèrent contre l'hérédité de la phtisie. 

« Cette doctrine, disait M. Nocard, est funeste par les 
<c conséquences qu'elle peut entraîner. A quoi bon lutter si, 
« quoi qu'on fasse, l'enfant a le germe de la maladie de son 
« père et de sa mère ? Tôt ou tard, la graine germera ! 
« Tout ce qu'on pourra faire sera de retarder l'éclosion du 
« mal ! Cela conduit à la résignation fataliste des Orien- 
« taux ! Proclamons, au contraire, que l'hérédité tubercu- 
« leuse est chose exceptionnelle ; que l'enfant de tuberculeux 
« n'est pas fatalement voué à la tuberculose ; qu'au contraire 
« il lui est possible, il lui est facile même, d'échapper à 
ce la maladie; alors, peut-être, réussirons-nous à obtenir 
« qu'on l'éloigné de ce milieu familial où se trouve réalisé 
« un tel ensemble de conditions favorables à la contagion. 
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« qu'il est invraisemblable qu'il puisse y échapper. » 

Il s'agit donc ici non plus d'une dicussion purement théo- 
rique sans autre conséquence qu'une satisfaction scienti- 
fique, sans aucune sanction pratique : il s'agit delà solution 
d'un problème d'où dépend tonte l'histoire de la propaga- 
tion de la tuberculose, tout l'édifice de sa proplylaxie ; et 
c'est pourquoi cette étude de la phtisie familiale, de sa na- 
ture et de ses causes est l'introduction naturelle à l'étude de 
la prophlaxie de la tuberculose. 

Straus a magistralement posé le problème dont je 
viens d'indiquer les bases et je ne puis mieux faire, avant 
d'en étudier la solution, que de transcrire le résumé si net 
qu'il en a tracé: 

« L'observation clinique^ les enseignements de la patho- 
ce logie humaine aussi bien que de la pathologie vétérinaire 
« nous montrent que la tuberculose frappe de préférence 
« certaines familles, tandis qu'elle en épargne d'autres, et 
« qu'elle s'observe fréquemment à des âges variables, chez 
« des sujets engendrés par une mère ou par un père tuber- 
« culeux. C'est ce que l'on désigne communément sous le 
a nom d'hérédité de la tuberculose. Le problème, délicat 
<( entre tous, consiste à déterminer s'il s'agitlàde latrans- 
« mission d'une prédisposition à contracter la maladie, ou 
(( bien d'un simple fait de contagion familiale (hérédité 
<( simulée), ou bien enfin d'une infection antérieure à la 
« naissance (intra-utérine) mais ne se manifestant dans ses 
« effets que plus ou moins tardivement pendant la vie 
« extra-atérine. » 

Je me propose donc, dans les quelques pages qui vont 
suivre, de rechercher l'explication des faits précédemment 
exposés de phtisie familiale ; de chercher si leur interpréta- 
tion logique se trouve dans l'hérédité du germe de la tuber- 
culose (hérédité parasitaire) ou dans la transmission hérédi- 
taire du terrain propice à l'éclosion delà graine que la con- 
tagion y aura semée (hérédo-prédisposition). La solution de 
ce problème nous tracera la conduite à tenir pour éviter la 
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dissémination de la tuberculose dans les familles, nous dic- 
tera les règles de la prophylaxie familiale de la tuber- 
culose. 

IL — La tuberculose congénitale 

L'attribution presque constante à Thérédité des cas de 
tuberculose familiale si fréquemment observés nous fait un 
devoir d'élucider tout d'abord cette question, car nul n'ignore 
les conséquences graves qui seraient la déduction logique 
d'une telle conception. 

Avant d'entreprendre cette revision des cas où la tuber- 
culose du fœtus ou du nouveau-né peut être mise sur le 
compte de la transmission héréditaire, il convient de préci- 
ser les termes et de s'entendre sur le sens qu'il faut attri- 
buer au mot hérédité. 

On comprend en effet communément sous cette dénomi- 
nation ce qui ressortit à l'hérédité vraie, et ce qui n'est 
qu'une manifestation congénitale. 

Or, nous tenons tout d'abord à différencier nettement 
l'hérédité de la congénitalité, ne comprenant sous le nom 
d'hérédité que V hérédité ifraie, c'est-à-dire l'infection con^ 
ceptionnelle ovulaire dont la syphilis humaine ou la pébrine 
des vers à soiesont les plus parfaites, et je dirais volontiers, 
les seules manifestations. 

Toute différente est la congénitalité^ souvent appelée hé- 
rédo-contagiony qui ressortit à l'infection du fœtus par la 
mèrCj à la contamination transplacentaire. La transmis- 
sion utérine des maladies infectieuses est prouvée clinique- 
ment pour certaines infections dont l'agent pathogène est 
encore actuellement inconnu : telles la syphilis, la variole, 
la rougeole, la suette. Elle est bactériologiquement démon- 
trée pour nombre d'infections dont le microbe pathogène est 
connu : le charbon symptomatique, le charbon bactéridien, 
le choléra des poules, la morve chez l'animal, les infections 
expérimentales par le pneumocoque, les streptocoques, le 
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bacille d'Eberth. Chez Thomme, le charbon, la fièvre 
typhoïde, la pneumonie, les streptococcies (érysipèle, fièvre 
puerpérale), la fière récurrente, le paludisme, peuvent se 
transmettre de la mère au fœtus. Il en est de même pour la 
rage. 

On voit quelles différences séparent les affections con- 
génitales des affections héréditaires, et Ton conçoit facile- 
ment comment toute affection héréditaire est fatalement con- 
génitale, tandis qu'une affection congénitale peut parfaite- 
ment ne pas être héréditaire ; et c'est là d'ailleurs le cas le 
plus fréquent. 

Cette discussionpréalable n'était pas inutile, car on con- 
fond trop souvent sous la dénomination commune d'hérédité 
l'hérédité vraie et l'hérédité apparente ou transmission 
intra-utérine. 

Cela posé, nous devons rechercher tout d'abord si la tuber- 
culose familiale reconnaît une origine congénitale. 

Si rares qu'en soient les cas, il en existe d'incontestables, 
et chaque année le nombre s'en accroît. 

Deux ordres de faits peuvent prouver directement l'ori- 
gine congénitale de la tuberculose. 

Les uns reposent sur la constatation anatomique des lé- 
sions : ce sont les plus probants ; ils montrent à l'évidence 
la réalité de l'existence de la tuberculose congénitale. 

Les autres reposent sur la constatation expérimentale de 
la présence du bacille de la tuberculose dans les organes 
du fœtus, dans le sangdu cordon ou dans le placenta. Leur 
signification ne va pas au *delà dé la démonstration de la 
possibilité de l'infection congénitale par le bacille de la 
tuberculose. 

Chacune de ces catégories de faits a son importance 
propre, et nous aurons à les invoquer fréquemment, tour à 
tour, dans le cours de cette discussion. 

Nombreux sont les cas de tuberculose congénitale 
avec lésions dûment constatées ; mais encore devons-nous, 
sans même nous montrer trop rigoureux, éliminer nombre 
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d'entre eux pour lesquels l'origine congénitale est fort con- 
testable. 

Le premier cas humain est celui de Charrin, de Lyon 
(1873), puis vinrent ceux deJacobi (1888), Sabouraud (1891), 
Lehmann (1894), Schmorl et Kockel (1894), Yvan Honl 
(1895), Warthin(1896), Ausset;(2 cas 1896), Oustinoff(1896), 
Auché et Chambrelent (1898) : soit onze cas certains con- 
cernant des fœtus de 4 à 7 mois (Warthin, Ausset), des 
enfants mort-nés (Jacobi, Lehmann), des nouveau-nés de 8 à 
15 jours (Sabouraud, Schmorl et Kockel, Honl^ Ausset) ou 
de 2 à 3 semaines (Oustinoff, Auché et Chambrelent). 

L'examen des lésions dans tous les cas, les recherches 
bactériologiques dans la plupart (tous, sauf les 2 cas de 
Charrin, 1873, et de Jacobi, observé en 1881 et relaté en 1888), 
mettent l'existence de la tuberculose hors de doute ; le siège 
même des lésions et leur degré dans les divers organes en 
révèlent l'origine congénitale, 

Plus nombreux sont les cas certains de tuberculose cori" 
génitale des bovidés; encore n'en peut-on guère actuelle- 
ment compter qu'une centaine : on doit le premier de ces 
cas à Johne et Misselwitz (1885), puis vinrent les observa- 
tions deMalvoz et Brouwier (1889), Bang (1890-93), Me Fa- 
dyean (1891), Czokor (1891), Ruser (1893), Siegen (1893), 
Kockel etLungwitz (1894), Nocard (1895), Rucher (1896), 
Klepp (1896-97). Tous ces cas concernent des fœtus mort- 
nés ou extraits de l'utérus de vaches tuberculeuses, ou des 
veaux de quelques jours : l'examen des lésions et la re- 
cherche des bacilles mettent hors de doute la nature tuber- 
culeuse de l'affection et son origine congénitale. Parmi ces 
recherches, nous devons une mention spéciale à celles de 
Bang qui portent sur 9 cas, à cellesde Siegen (40 cas) et à 
celles de Klepp (36 cas). 

Dans tous les cas précédents observés chez l'homme ou 
chez les bovidés, l'existence de la tuberculose est dûment 
constatée chez la mère et chez le fœtus ou chez le nouveau- 
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né ; son origine congénitale est rigoureusement discutée et 
solidement prouvée. 

Aussi bien, en dehors même de nombreux faits que je consi- 
dère comme fort douteux parce qu'ils sont incomplètement 
observés et très insuffisamment prouvés, en dehors des 
recherches expérimentales de Renzi et d'Ausset dont les 
résultats doivent être tenus pour suspects (1), j'estime que 
les faits précédemment énumérés suffisent à établir la preuve 
indiscutable de la réalité de Texistence de la tuberculose 
congénitale. 

La tuberculose peut donc avoir une origine congénitale ^ 
mais cette origine est exceptionnelle^ ainsi que l'établissent 
les nombreuses constatations négatives faites par ceux qui 
ont systématiquement recherché quelle pouvait être sa fré- 
quence. 

La rareté des lésions tuberculeuses dans les autopsies 
d'enfants nouveau-nés est formellement démontrée par 
nombre d'observateurs dont les recherches portent géné- 
ralement sur plusieurs centaines de cas. 

Heller de Kiel n'en a trouvé aucun cas sur 300 autopsies 
d'enfants mort-nés et sur 617 autopsies de à 4 semaines. 
Frœbelius, en dix années, n'a trouvé que 6 cas de tubercu- 
lose d'enfants âgés de moins d'un an, à l'hospice des 
Enfants-Trouvés de Saint-Pétersbourg, Yvan Honl aux 
Enfants-Trouvés de Prague, Oscar MûUer à Munich, Epstein 
à Prague, Kossel à Berlin, Dennig à Tubingen, Branden- 
berg à Baie, n'en ont trouvé aucun cas. 

(1) Lire cette discussion dans la récente et remarquable thèse de M. le D' Q. 
Eiiss. 

J'ai, de parti délibéré, éliminé comme douteux les cas humains rapportés 
par Berti, Merkel, Lannelongue» Sabrazès^ Sarwey, Baumgarten et Boloff, et 
les observations faites chez les bovidés par Falk et par Chauveau. 

Je considère également la récente observation relatée par Bonnet, de Lyon, 
comme étant presque certainement une observation de tuberculose acqniee : 
c'est du moins la conclusion logique qu'impose la lecture de ce fait. (Soc, 
des Science» méd, de Lyon, 19 janvier 1898, et Revue de la Tubere.^ p. 65.) 
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Les recherches systématiques faites par les vétérinaires 
dans les abattoirs confirment pour les bovidés les résultats 
des recherches faites chez Fhomme par les médecins : Ghau- 
veau dit n'en avoir observé qu'un seul cas sur un grand 
nombre d'autopsies, Leclercq que 5 cas sur 400,000 veaux 
sacrifiés aux €d)attoirs de Lyon. Plus précises et plus con- 
cluantes encore sont les recherches de Klepp qui, coupant 
systématiquement les ganglions portes de tous les veaux 
nouveau-nés amenés à Tabattoir de Kiel, ne trouva de lésions 
tuberculeuses que 36 fois sur 4,915 cas, soit dans 0,73 
p. 100 des cas. 

Cette extrême rareté des lésions tuberculeuses chez le 
nouveau-né ressort plus éclatante encore des relations 
concernant exclusivement des autopsies des nouveau-nés 
issus de mères tuberculeuses. 

Les observations des vétérinaires (Walther, Kockel et 
Lungwitz, Ernst) dans les abattoirs mettent ce fait hors 
de contestation : Kockel et Lungwitz n'ont trouvé de 
lésions tuberculeuses que % fois sur plus de 200 fœtus 
extraits de l'utérus de vachesi atteintes de pommelière. 

Koch, Gaertner, Maffucci, Max Wolf, Baumgarten, ont 
eu des résultats presque constamment négatifs en exami- 
nant les petits de lapines ou des cobayes pleines inoculées 
expérimentalement de tuberculose . 

Heller (1883), Weichselbaum (1884), Kurt Jani (1886), 
Lehmann (1893-94) ont fait les mêmes constatations néga- 
tives chez des fœtus humains issus de mères tuberculeuses. 
Il convient, à ce propos, de remarquer que cetjie absence 
de lésions tuberculeuses du fœtus coïncidait avec une 
phlébite tuberculeuse bacillaire au niveau du placenta et avec 
la granulie maternelle, dans l'observation de Weichsel- 
baum ; de même, il y avait, dans l'un des deux cas de 
Lehmann, une tuberculose placentaire avec bacilles. 

Ces deux derniers cas de Weichselbaum et de Lehmann 
nous amènent à parler des cas de bacillose congénitale 
sans lésion tuberculeuse du fœtus^ d'infection bacillaire 
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sans lésion apparente, même à Pexamen microscopique. 

Ces constatations sont des plus importantes, car elles 
nous enseignent qu'en dehors même de toute apparence, le 
fœtus peut être infecté . C'est la fréquence de cette infec- 
tion qu'il s'agit de préciser, car elle constituerait l'argument 
le plus puissant en faveur de la théorie de la latence du 
germe, que Baumgarten édifia pour défendre l'hérédité de 
la tuberculose. 

Les premiers cas de bacillose congénitale sans lésion 
sont ceux que Landoazy et H. Martin signalèrent en 1883 : 
ils concernent deux fœtus humains et un fœtus de cobaye ; 
l'inoculation de leurs organes donna dans les trois cas [des 
résultats positifs. 

Straus se montra surpris de résultats aussi constamment 
positifs et n'hésita pas à émettre à leur sujet les plus 
grandes réserves : « On objectera, dit-il, sans doute qu'un 
grand nombre d'expériences négatives ne sauraient préva- 
loir contre une seule positive; néanmoins il est impossible 
de ne pas être frappé de ce fait que la plupart des expé- 
rimentateurs ont échoué en répétant, sur une échelle 
beaucoup plus vaste, les trois expériences uniques qui, 
toutes trois, ont d'emblée réussi à Landouzy et Martin... 

On s'explique ainsi, aisément, les réserves élevées par 
Firket, par Baumgarten et par nous-même, contre la vali- 
dité de ces expériences... » 

Quoi qu'il en soit, et si rares qu'en soient les faits, de 
semblables résultats positifs furent, depuis lors, obtenus 
par nombre d'auteurs qui inoculèrent au cobaye, soit le 
sang de la veine ombilicale ou le placenta fœtal, soit les 
organes fœtaux, soit à la fois l'un et l'autre. 

Chez Vhomme^ des résultats positifs furent obtenus par 
Armanni et Rittis (1890), Schmorl et Birch-Hirschfeld 
(1891), Aviragnet et Laurent-Préfontaine (1892), Londe et 
Thiercelin (1893), Londe (1893), Schmorl et Kockel 1894), 
Bar et Rénon (1895), Jens Bugge (1896), Henke (1896). 

Parmi tous ces faits, retenons-en quelques-uns que nous 
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aurons plus tard à invoquer. Ceux de Schmorl et Kockel, 
où, dans un cas de tuberculose placentaire, on put cons- 
tater la présence des bacilles dans les coupes du foie et 
de Tun des ganglions du hile^ alors que Tinoculation au 
cobaye de fragments de tous les organes fœtaux demeura 
négative. 

Retenons d'autre part les 5 cas où Bar et Rénon, inoculant 
au cobaye le sang du bout placentaire du cordon, obtinrent 
3 résultats négatifs et 2 positifs : les nouveau-nés survé- 
curent dans les trois premiers cas ; dans les deux derniers 
positifs, il s'agissait d'un enfant mort-né à terme et d un 
nouveau-né qui mourut au 40® jour. 

Les recherches expérimentales de Landouzy et H. Martin 
(1883), Gavagnis (1886), Galtier (1891), Calabrese (1893), 
Gsertner (1893), ScioUa et Palmieri (1896), Ausset (1896), 
contrôlèrent ces résultats de l'observation clinique. 

Parmi toutes ces recherches , il convient de citer celles de 
Galtier, qui obtint 4 résultats positifs sur 19 inoculations 
d'organes fœtaux, et surtout celles de Gsertner qui furent 
nombreuses, très minutieusement réalisées et très rigoureu- 
sement contrôlées : sur 10 lapines inoculées après féconda- 
tion, il obtint 51 petits parmi lesquels 5 (soit 10 p. 100) se 
montrèrent bacillisés; jamais la portée entière d'une même 
lapine n'était bacillisée. Sur 41 souris mâles et femelles ino- 
culées avant fécondation, 19 femelles mirent bas 85 petits 
répartis en 18 portées ; ces petits furent trouvés bacillisés 
dans les onze centièmes des cas. Une deuxième série d'ex- 
périences porta sur 9 souris inoculées avant fécondation qui 
donnèrent 74 petits répartis en 18 portées : 9 portées se 
montrèrent bacillisées. Il importe de noter que parmi ces 
souris, quelques-unes donnèrent 2, 3 et 4 portées; qu'une 
même souris donna des portées saines et d'autres bacillisées ; 
et que dans une même portée, les petits ne se montrèrent 
jamais tous bacillisés. Gsertner pratiqua de même à de 
nombreuses femelles de canaris des inoculations intra-péri- 
tonéales de tuberculose humaine, et quelques œufs se mon- 
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trèrent bacillisées ; mais, observe judicieusement Straus (1), 
« cette infection s^explique aisément si l'on se rappelle que 
« Toviducte des oiseaux communique largement avec la 
« cavité péritonéale, et que Toeuf, pendant son passage dans 
« ce conduit, pendant qu'il s'entoure de son albumine, a 
a des chances assez nombreuses d'entraîner avec lui quel- 
ce ques bacilles » . 

Quoi qu'il en soit, les expériences de Gsertner, toutes 
faites avec des cultures de tuberculose humaine et très 
rigoureusement contrôlées, montrent que l'infection tuber- 
culeuse transplacentaire est possible, et qu'elle est même 
moins rare qu'on ne se le figurait avant lui. 

Maffucci reprit ces expériences et arriva à des résultats 
un peu différents et sutout intéressants par les hypothèses 
qu'ils peuvent suggérer : comme Gœrtner, il inocula de la 
tuberculose humaine dans la veine de l'oreille d'un grand 
nombre de lapines arrivées au 20-25® jour de la gestation, 
c'est-à-dire à l'époque où le placenta de ces animaux peut 
le plus aisément se laisser traverser par les microbes 
(Mathias Duval). 

Maffucci conclut de ses expériences que le fœtus peut 
être bacillisé 3 à 4 heures après l'inoculation maternelle, 
mais qu'on n'y retrouve les bacilles que dans les 48 premières 
heures. Plus tard, on ne trouve plus de bacilles dans les 
organes fœtaux, mais les petits meurent de cachexie comme 
s'ils avaient été inoculés avec une culture bacillaire stéri- 
lisée. Maffucci conclut donc au passage dans le fœtus des 
bacilles maternels qui y seraient rapidement détruits. Les 
quelques petits survivants meurent au bout de quelques mois 
avec des lésions tuberculeuses au sein desquelles ni les frot- 
tis, ni les coupes, ni les inoculations n'ont jamais révélé la 
présencede bacilles vivants. Il y aurait donc, dans ces lésions, 
pense Maffucci, quelques très rares bacilles vivants ou plu- 
tôt des bacilles morts, non colorables. 

(1) Stbaub. Loc, cit,, p. 654. 
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Ces expériences sont fort intéressantes, mais elles sont 
peu nombreuses et les résultats ne concordent guère avec 
ceux de PruddenetHodenpyl, de Strauset Gamaleia, qui ont 
toujours retrouvé les bacilles parfaitement colorés, au sein 
des lésions produites par Tinoculation de cultures mortes au 
bout d'un temps très long, pendant plusieurs mois. 

Il est donc difficile d'admettre sans preuve nouvelle les 
conclusions fort suggestives, mais un peu trop tôt hâtives 
de Maffucci. 

D'ailleurs, aux résultats positifs que je viens d'énumérer 
il n'est que juste d'opposer les résultats négatifs, fort nom- 
breux aussi, obtenus par nombre d'observateurs ou d'expé- 
rimentateurs recherchant la présence des bacilles dans les 
fœtus non tuberculeux de mères tuberculeuses. 

Ghezl'homme, les cas ne manquent pas : Verchère (1884), 
Leyden (1884), Chambrelent (1888), Hutinel (1891), Londe 
(1893), Bugge (1896), Doléris et Bourges, Mercier et Sicard 
(1897), en rapportent des exemples. Vignal(1891)inocule sans 
saccès les organes de onze enfants mort-nés de mères phti- 
siques. Bolognési (1895) a le même insuccès constant en 
inoculant les organes de six enfants mort-nés ou morts peu 
de temps après la naissance ; l'inoculation parallèle du pla- 
centa et du sang ombilical n'a donné qu'un seul résultat 
positif. 

« D'ailleurs, écrit Straus, depuis 1883, je n'ai négligé 
aucune occasion d'inoculer à des cobayes des fragments 
d'organes de fœtus humains, nés de mères tuberculeuses, 
à terme ou avant terme, toujours sans succès. » 

L'expérimentation elle-même (et nous allons voir la haute 
valeur de ce fait) révèle l'extrême fréquence des résultats 
négatifs des recherches du bacille chez les fœtus de femelles 
tuberculeuses. 

Leyden (1884) Jœekh (1895) en rapportent des faits isolés. 
Nocard (1885) chez 32 fœtus issus de 4 lapines et de 
8 cobayes, trouve toujours des résultats négatifs. Même 
insuccès constant de Galtier (1888) avec un fœtus de vache 
et 9 fœtus de cobayes.Sanchez Toledo (1889) poursuivant le 
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même but, dans le laboratoire de Straus, inocule par la 
voie intra- veineuse, intra-péritonéale ou sous-cutanée, 
65 cobayes pleines qui lui donnent 65 fœtus dont aucun 
ne présente de lésions tuberculeuses ; l'inoculation des 
organes fœtaux y révèlerabsence constante de bacilles. 

Vignal (1891) n'a que des résultats négatifs en recher- 
chant par l'inoculation la présence de bacilles dans les 
organes de 11 fœtus issus de 5 cobayes pleines. 

Toutes les recherches précédentes basées sur l'observa- 
tion médicale ou vétérinaire, ou bien sur l'expérimentation, 
prouvent qu'à sa naissance le fœtus peut être porteur de 
lésions tuberculeuses constituées ou de bacilles sans lésions 
apparentes : elles démontrent donc la possibilité et la réa- 
lité de V origine congénitale de la tuberculose. 

Mais elles démontrent aussi que cette origine est excep' 
tionnelle ; et si la tuberculose congénitale est notablement 
plus fréquente dans les faits expérimentaux que dans les 
faits d'observation, il faut en voir les causes dans les voies 
d'introduction des virus, et surtout dans l'extrême inten- 
sité de l'infection expérimentalement provoquée. 

La tuberculose congénitale peut-elle s'expliquer par 
Vhérédité vraie ? Reconnaît-elle une origine conception- 
nelle ovulaire ou spermatique ? Ou bien au contraire n'est- 
elle qu'une manifestation delà contagion, une infection trans- 
placentaire ? La tuberculose congénitale est'-elle, en 
d'autres termes^ une manifestation de l'hérédo-concep- 
tion ou de Vhérédo^contagion ? 

L'hérédité conceptionnelle physiologique est démontrée 
par les expériences ingénieuses et délicates de Walter Heape 
(1890-97) qui serait parvenu à faire développer dans la trompe 
d'une lapine des œufs fécondés recueillis chez une autre 
lapine de race différente, trente heures après la fécondation 
de chaque lapine par des mâles de races respectivement 
identiques. 

L'hérédité conceptionnelle pathologique a été démontrée 
par Pasteur pourlapébrine, maladie virulente, contagieuse 
des vers à soie. En pathologie humaine, la syphilis con- 



ÉTUDE SUR LES ORIGINES DE LA TUBERCULOSE 313 

ceptionnelle paternelle est très probable; la transmission 
ovulaire maternelle de cette maladie est plus probable encore. 

La solution du problème en ce qui concerne la tuberculose 
n'a pas encore été cherchée, mais il y aurait grand intérêt 
à le faire, puisque les recherches de W. Heape ont montré 
que Texpérience, pour si délicate et si difficile qu'elle soit, 
n'était pourtant pas irréalisable. 

Rien en effet, à l'heure actuelle y ne prouve la réalité 
ou même la possibilité de la tuberculose hérédo-concep^ 
tionnelle. 

On ne saurait admettre la tuberculose conceptionnelle 
cT origine paternelle que si le sperme contenait des bacilles. 

Or, que le sperme des phtisiques porteurs des lésions 
tuberculeuses testiculaires soit bacillisé, c'est-à-dire in- 
fectant pour le cobaye (Gaertner, Albrecht, Dobroklonski), 
cela n'a rien de surprenant ; mais cela ne démontre pas non 
plus la présence du bacille dans le spermatozoïde et la 
possibilité de la contamination ovulaire par le spermato- 
zoïde . 

Mais le sperme des phtisiques ordinaires, sans tuberculose 
miliaire, sans tuberculose génitale ou pelvienne, n'est pas 
virulent (Walther, Dobroklonski). Albrecht a fait la même 
constatation négative chez deux taureaux tuberculeux, et 
si les résultats expérimentaux de Gaertner et de MafFucci 
sont assez souvent positifs, c'est qu'il s'agit d'infections ba- 
cillaires comparables à la granulie humaine. 

D'ailleurs, la non-virulence du sperme des tuberculeux 
est cliniquement démontrée par l'extrême rareté de la tu- 
berculose génitale primitive de la femme. On peut même 
dire qu'il n'en existe pas d'exemple indiscutable avec preuve 
certaine de la contamination par un mari tuberculeux. 
La localisation même de la tuberculose génitale de la femme 
dont les lésions par ordre décroissant de fréquence semblent 
progresser des trompes vers la vulve, écarte presque cons- 
tamment de son étiologie tout soupçon de coït infectant. 

Du reste, le sperme contiendrait-il des bacilles, que cela 

BSVni DB LA TUBBRCULOBB, 1898. 21 
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ne prouverait nullemenVqu'il puisse contaminer l'ovule ; les 
expériences de Gaertner sont formellement négatives à cet 
égard, et il est à peine nécessaire d'ajouter que les préten- 
dues preuves cliniques de la tuberculose hérédo-conception- 
nelle d'origine paternelle sont absolument dépourvues de 
toute valeur. 

Il n'existe donc actuellement aucune preuve valable de 
V hérédité paternelle de la tuberculose. 

Quant à Vorigine conceptionnelle maternelle de la 
tuberculose^ on ne saurait l'admettre que s'il était démontré 
que l'ovule peut se contaminer dans l'ovisac ; l'infection 
Qvulaire serait la seule hérédité maternelle vraie. 

Or, il n'existe aucun fait démontrant la possibilité de 
l'infection de l'ovule dans l'ovisac : jamais on n'a trouvé 
de tuberculose avec lésions, chez des fœtus humains ou 
animaux âgés de moins de quatre mois. 

Quant à l'infection bacillaire sans lésions, la tuberculose 
latente, il est impossible de l'admettre lorsqu'on reconnaît 
l'extrême réceptivité des tissus embryonnaires ou fœtaux à 
à l'égard de l'infection tuberculeuse. 

Cette impossibilité de démontrer Tinfection bacillaire de 
l'ovule dans l'ovisac s'explique aisément d'ailleurs par l'ex- 
trême rareté de la tuberculose de l'ovaire, même chez les 
phtisiques atteintes de lésions bacillaires de l'utérus ou des 
trompes, même chez les femmes atteintes de granulie (Gornil, 
Jaeekh). 

En dehors de preuves de l'infection de l'ovule dans l'ovi- 
sac, nous devons nous demander si cet ovule fécondé peut 
s'infecter pendant sa migration de V ovaire à l'utérus. 

Ici encore rien ne nous autorise à conclure affirmative- 
ment : l'ovule est alors trop efficacement protégé contre 
l'infection, lors même que la trompe est lésée. Si d'ailleurs 
la lésion tubaire est considérable, elle oppose à la migra- 
tion de l'ovule un obstacle qu'il ne peut franchir : c'est 
alors qu'on peut observer la tuberculisation d'un œuf déve- 
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loppé dans la trompe, mais dans ce cas, l'infection se fait 
à travers le placenta, comme dans l'infection utérine dont 
ce mode de contamination n'est qu'une variante. 

Lorsque MafFucci inocula dans des œufs de poule, après 
la ponte, des cultures de tuberculose aviaire, et lorsque 
Gœrtner inocula dans la cavité péritonéale de femelles de 
canaris des cultures de tuberculose humaine (V. p. 309), il 
y eut dans les deux cas un nombre suffisant de résultats 
positifs : quelques œufs donnèrent naissance à des petits 
tuberculeux. Mais cela prouve seulement la possibilité de 
l'inoculation de l'œuf avant et après la ponte, cela ne prouve 
pas la réalité de l'infection ovulaire ; c'est d'ailleurs la con- 
clusion de Maffucci et de Gœrtner. 

Straus (1), commentant ces expériences, ajoute fort judi- 
cieusement que Baumgarten, qui les a répétées avec les 
mêmes résultats, «les considérée tort comme des exemples 
« d'infection germinative ou ovulaire proprement dite. 
« L'inoculation est effectuée dans le blanc ou dans 
« le jaune de l'œuf et non pas dans le germe lui-même ; 
« celui-ci s'infecte indirectement, par l'intermédiaire de 
« l'aire vasculaire, comme l'embryon des mammifères 
« s'infecte par l'intermédiaire du placenta ; ces expé- 
« riences sont donc proprement des variantes d'infection 
« placentaire et non des exemples d'infection ovulaire ou 
<c germinative. » 

Nous en arrivons ainsi, par éliminations successives, à 
ne plus pouvoir invoquer qu'un seul mode d'infection du 
fœtus par la mère : la contamination de l'œuf dans l'utérus. 

Mais ici moins encore que dans le cas précédent (in- 
fection de l'œuf fécondé pendant sa migration tubaire), il 
ne peut s'agir d'hérédité vraie : la contamination de l'œuf 
ne peut que résulter d'une pure contagion maternelle, intra- 
utérine. 

Or, rien ne prouve que cette contamination puisse être 

(1) Stbaub. JjOO. dt^ p. 562. 
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attribuée au passage direct des bacilles à travers les mem- 
branes de l'œuf : la présence des bacilles dans le lic[uide 
amniotique est exceptionnelle (deux cas de Kockel etLung- 
witz, et de Herrgott) et ne peut s'expliquer que par la con- 
tiguïté de l'utérus malade. Ce fait déjà rare par lui-même 
est exceptionnellement noté dans les cas avérés de tubercu- 
lose congénitale : l'infection du fœtus par suite de la dégluti- 
tion du liquide amniotique contaminé n'est donc qu'une 
pure hypothèse que rien ne prouve. 

La seule explication désormais possible de la tubercu- 
lose congénitale est donc la contamination du fœtus par le 
passage des bacilles du sang de la mère dans celui du 
fœtus : c'est l'infection transplacentaire ; c'est en eflFet là, 
comme nous allons le voir, le seul mode possible de 
l'hérédo-contagion de la tuberculose, origine à laquelle on 
doit rapporter les quelques rares faits de tuberculose con- 
génitale que nous avons précédemment énumérés. 

Et cela nous explicpie qu'il n'y ait aucun exemple authen- 
tique de tuberculose fœtale antérieure au quatrième mois, 
puisque c'est à cette époque seulement que, la circulation 
placentaire succédant à la circulation omphalo-mésenté- 
rique, le sang de la mère entre en communication avec 
celui du fœtus par l'intermédiaire du filtre placentaire. 

Les conditions nécessaires et suffisantes à la réalisation 
de l'infection transplacentaire sont donc : 

1® L'infection sanguine de la mère ; 

2^ La tuberculose des organes génitaux (utérus ou trom- 
pes); 

3** La perméabilité placentaire. 

L'infection sanguine est possible au cours de la tubercu- 
lose, comme au cours de toute maladie microbienne ; mais 
elle est rare et ne se réalise que dans certaines conditions 
assez bien déterminées. 

Prouvée par Villemin, cette infection sanguine fut expé- 
rimentalement confirmée par Toussaint, Baumgarten, et 
bientôt bactériologiquement démontrée par Nocard, 
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Gœrtner, Me Fadyéan et nombre d'autres expérimenta- 
teurs. 

Ces recherches montrèrent que le passage du bacille 
dans le sang est réel, mais qu'il est exceptionnel, aussi 
bien dans le cours des inoculations expérimentales prati- 
quées sur le cobaye ou sur le lapin, que dans le cours des 
tuberculoses observées chez les bovidés ou chez l'homme. 

Aussi les observations négatives ne firent-elles pas défaut, 
lors même qu'elles portaient sur un grand nombre de faits 
(Nocard, Me Fadyean, Ghauveau et Arloing). Et l'on peut 
admettre avec Kûss que si la généralisation des lésions tuber- 
culeuses implique le transport des bacilles par le sang, «les 
« bacilles n'ont fait que passer et se sont rapidement fixés 
c< dans les tissus aptes à les recevoir, de sorte que l'infec- 
« tion sanguine a été éphémère et minime ». 

Les recherches faites plus particulièrement chez l'homme 
ont donné des résultats concordant avec ceux de l'observa- 
tion vétérinaire et de l'expérimentation (M eisels, Rutimeyer, 
Kossel, Prior, Ewald, Cantani, Ettlinger). Elles démon- 
trent que l'infection sanguine est possible mais rare au 
cours de lagranulie; et qu'elle est exceptionnelle au déclin, 
même à la période préagonique, de la phtisie ultime. 

Si le suc musculaire des phtisiques (hommes ou animaux) 
s'est souvent montré infectant (Straus), cela prouve simple- 
ment la possibilité de l'infection sanguine au cours de la 
phtisie, au même titre que les lésions tuberculeuses de l'en- 
docarde, de Tendartère ou de l'endoveine (Gornil et Babès, 
Weichselbaum, Hanot), au même titre que Téclosion de 
tuberculoses localisées chez les phtisiques à la suite d'un 
traumatisme par exemple. Mais cela prouve aussi que cette 
infection sanguine est rare et qu'elle est passagère. 

En somme, on peut, de ce qui précède, conclure que les 
formes de tuberculoses les plus transmissibles par hérédité, 
c'est-à-dire celles où l'infection sanguine est moins rare et 
plus intense, sont tout d'abord la granulie, puis la phtisie 
chronique ultime. L'infection sanguine est possible dans 
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les tuberculoses peu graves, peuétendues,peuavancées, mais 
elle est exceptionnelle et fugace; aussi dans ces cas la 
contamination transplacentaire n'a-t-elle guère de chances 
de se réaliser. 

Le voisinage de lésions tuberculeuses de Vutérus ou 
des trompes constitue pour le fœtus des risques plus grands 
encore de contamination, bien que la tuberculose même 
étendue et avancée de l'utérus gravide puisse parfaitement 
coïncider avec l'absence certaine de toute contamination du 
fœtus. 

Nous avons vu plus haut que la contamination se faisait 
même dans ces cas, non pas au travers des membranes de 
l'œuf mais bien par le placenta. Le cas de Warthin en est la 
preuve : il trouva dans une trompe caséeuse un fœtus de 
quatre mois, portant des lésions probablemement bacillaires 
(l'état de macération du fœtus n'en a pas permis l'étude); 
il y avait des lésions tuberculeuses du placenta et du cor- 
don. 

L'infection sanguine de la mère et la tuberculose de l'uté- 
rus ou des trompes rend donc possible la tuberculisation 
du fœtus; encore faut-il, pour que celle-ci puisse se réaliser, 
que le placenta se laisse traverser par les bacilles : la 
perméabilité placentaire est la condition indispensable à 
V infection du fœtus. 

Nous avons dit précédemment que, dans tous les cas de 
tuberculose congénitale constatés chez la femme ou chez 
les bovidés, il s'agissait toujours de fœtus âgés de plus de 
trois mois, c'est-à-dire ayant dépassé l'âge auquel la circu- 
lation placentaire remplace la circulation omphalo-mésen- 
térique. De plus, la tuberculose est d'autant plus fréquente 
que le fœtus s'éloigne plus du troisième mois et se rap- 
proche davantage du terme de la vie intra-utérine. 

Lorsqu'il existe des lésions tuberculeuses du placenta, 
l'infection du fœtus se conçoit aisément : les bacilles appor- 
tés par le sang maternel donnent lieu à la formation de 
tubercules sur les parois fœtales des lacs sanguins mater- 



ÉTUDE SUR LES ORIGINES DE LA TUBERCULOSE 319 

nels ; Fulcération des vîUosités fœtales livre passage au 
bacille et Tinfection dufœtus se trouve réalisée. 

Mais la tuberculose placentaire est assez rare, et si la 
structure spéciale du placenta des rongeurs (cobayes et 
lapins) permet au bacille de le traverser aisément en dehors 
même de toute lésion, on ne conçoit guère que chez 
rhomme ou chez les bovidés, le bacille puisse traverser 
Tépithélium et le tissu fondamental de la villosité sans 
laisser de traces de son palâsage. 

Et d'ailleurs la protection placentaire est tellement effi- 
cace, que le bacille n'arrive que tardivement à traverser les 
villosités même ulcérées, et que même tuberculisé, le pla- 
centa protège longtemps encore le fœtus (Schmorl et Kockel) . 

Peut-être pourrait-on, pour expliquer la perméabilité 
placentaire, invoquer les lésions hémorrhagiques (Malvoz et 
Brouvier) d'ailleurs fort rares, ou surtout les lésions épithé- 
liales dégénératives ou nécrotiques (Birch-Hirschfeld et 
Schmorl), plus fréquentes ; que ces lésions puissent ou non 
être dues à l'imprégnation de l'organisme maternel par les 
toxines microbiennes, ou par certains poisons minéraux 
(alcool) (Charrin et Duclert). 

Cela est possible, mais il faudrait, pour le prouver, prati- 
quer des coupes en série de tout le placenta, examen difficile- 
ment réalisable chez l'homme ou chez les bovidés. 11 est en 
tout cas fort probable que l'on trouverait des lésions, si 
minimes et si localisées soient-elles, car il parait certain que 
celles-ci sont nécessaires à l'infection du fœtus. 

Enfin, on peut admettre avec Gsertner l'influence sur la 
perméabilité placentaire et sur Tinfection fœtale, de la 
régression de la couche cellulaire d'origine ectodermique 
qui, dans le placenta, disparait chez le fœtus à terme, et 
surtout l'influence du travail. Cette contamination tardive 
du fœtus expliquerait la latence du germe et l'éclosion 
plus ou moins tardive de la tuberculose apparente chez le 
nouveau-né. Cela nous apprend, en tous cas, que l'appa- 
rition de la tuberculose dans le premier âge, à une époque 
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plus OU moins éloignée de la naissance, ne doit pas faire 
exclure d'emblée Thypothèse de son origine congénitale : la 
notion des tuberculoses larvées et des tuberculoses latentes 
en est la preuve. 

Mais nous allons aussi voir avec quelle circonspection 
doit être faite l'étude de la tuberculose du premier âge, pour 
éviter toute erreur dans l'interprétation des faits. 

Ce qui précède nous montre déjà l'extrême rareté de la 
tuberculose congénitale : les faits positifs en sont rares; 
les recherches systématiques faites sur les fœtus ou les 
nouveau-nés de mères tuberculeuses nous révèlent la très 
faible proportion des cas de tuberculose : cela seul suffi- 
rait à nous mettre en garde contre toute interprétation hâtive 
des cas constatés chez le nouveau-né. 

L'étude de la tuberculose du premier âge va nous mon- 
trer quelle prudence plus grande encore il convient d'ap- 
porter dans l'interprétation pathogénique des faits les plus 
rigoureusement observés. [A suivre.) 



OU ET COMMENT II FAUT BATIE lES SANATORIA 

DANS LBS RÉGIONS ACCIDENTÉES DE MOYENNE ALTITQDK (1) 

Par M. le D' G. Jorissenne (de Liège). 

L'importance de l'échelle diurne delà température, c'est- 
à-dire de l'écart entre le minimum et le maximum de chaque 
jour, n'a pas échappé à l'observation ; mais, en dépit de 
constatations quotidiennes sur le danger des variations 
plus ou moins brusques de la chaleur atmosphérique pour 
les malades, surtout pour ceux qui tendent à la neurasthé- 
nie, et pour les convalescents, les valétudinaires, les gens 
de santé conventionnelle. Ton n'a guère tenu compte de cet 
élément perturbateur dans l'établissement des hôpitaux, 

(1) Commanication au Ckmgrès international d'hydrologie et de clifuatolo'* 
fie de Lièges le 28 septembre 1898. 
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des hospices, des sanatoria, des hôtels, des villes dans les 
stations climatiques^ pas plus que des édifices de plaisance 
ou de vie courante. 

La proximité des rivières et la nécessité de trouver aisé- 
ment de Teau potable ou de l'amener à domicile, ont été 
les principaux facteurs dans le choix des installations indi- 
viduelles ou agglomérées. 

Aujourd'hui que la création des sanatoria s'impose enfin 
à la confiance des médecins et des administrations publi- 
ques, il importe de déterminer méthodiquement les qua- 
lités et les défauts de chaque espèce de situation, et il 
appartient aux expérimentateurs de trouver remède à 
ceux-ci. 

La question des températures diurnes est très complexe 
et très difficile ; tout n'est guère élucidé; on en pourra juger 
encore tantôt après l'exposé de mes observations. Je n'étu- 
dierai, en ce travail, que l'installation des sanatoria en pays 
de petites montagnes, dans notre zone tempérée, et je ne 
présenterai que des recherches faites à Liège, où les diffé- 
rences d'altitude ne dépassent point 100 mètres ; mais elles 
sont vraisemblablement applicables à des écarts supérieurs, 
comme je le montrerai par comparaison avec d'autres relevés. 

Les lieux réputés pour le séjour des poitrinaires sont 
généralement ceux où l'échelle diurne est restreinte, 
A Pau, d'après Lombart (1), elle ne dépasse point 4^,22, à 
Nice 4**, 73. Toutefois, à l'île de Wight, où l'on envoie beau- 
coup de tuberculeux, elle atteint 8*^,25; mais je ne puis 
m'attarder à la discussion des causes multiples qui inter- 
viennent en ces choix consacrés par l'usage, et je me borne 
à signaler cette exception comme une des difficultés du pro- 
blème. 

Dans une localité montagneuse, il y a lieu de se deman- 
der où la température offre le plus de constance et quelles 
sont les causes de ses variations . 

(l) Traité de cUmatolagie médicale, 1. 1, p* 19. Pftris^ 1877* 



3>22 JORISSENNE 

En hiver^ les jugements sont obscurs à cause de Tinten- 
sité fréquente du vent. 

Aux saisons chaudes, tout le monde est prêt à déclarer 
que, pendant le jour, il fait plus chaud au fond des vallées 
et que le contraire se produit dès que le soleil disparaît, à 
moins que le vent ne souffle avec violence et suivant cer- 
taines directions qui protègent particulièrement les parties 
basses, ou que le ciel ne soit très nuageux. Mais la raison 
de la grande différence entre la température des vallons et 
celle des plateaux, en des pays comme le nôtre où l'altitude 
n'atteint généralement pas 600 mètres au-dessus du niveau 
marin, cette raison est peu connue. On croit communément 
que rhumidité des lieux bas est le faitcapital, et l'on con- 
fond en une seule qualification les sensations éprouvées ; 
on dit bien plus souvent, au crépuscule ou pendant la nuit, 
lorsqu'on se trouve dans un endroit profond : « Il fait hu- 
mide ici », que « il fait froid et humide ici ». 

Les phénomènes d'évaporation, de condensation aqueuse, 
de rayonnement nocturne se combinent-ils pour amener 
l'état particulier de l'atmosphère au fond des vallées ? C'est 
certain, mais il est encore très difficile de répartir la puis- 
sance relative de ces facteurs. 

Une chose est manifeste, et, dans une note intéressante que 
M. le comte d'Espiennes envoya à l'Académie royale des 
sciences de Belgique le l®"" mars 1890, elle est nettement 
étudiée et expliquée (1). Il y est démontré que, par un ciel 
serein et quand le vent n'est pas en cause, l'air refroidi, 
après la disparition du soleil à l'horizon, descend, en raison 
de sa densité accrue, vers les points déclives de la surface 
terrestre, continue à rayonner et à se refroidir en descen- 
dant les côtes et vient former dans les vallées un fleuve de 
plus en plus profond. Gela se vérifie en hiver comme en été. 

(1) Expériences faites par M. le comte d'Espibni^bs, à Scy (Ciney), sur 
1a circulation de l'air pendant la nuit, par les temps calmes et sereias, à 
la surface des sols accidentés. Bull, de VAcad. r. det seieneeif des lettres et 
des beaux^arts de Belgique, 1890, p. 166. 
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M. d'Espiennes note une différence de 1^,8 sous zéro pour 
un écart de 22 mètres dans l'altitude entre deux localités 
communicantes^ au mois de février, à 6 heures du soir ; 
une différence de 4**, 5 le 28 août, à 9 heures du soir, pour un 
écart d'altitude atteignant 25 mètres ; et, le 5 septembre, 
à 9 h. 30 du soir, une différence de 3*^ pour 13 mètres d'écart 
en altitude. Ces chiffres ne sont pas tout à fait comparables 
parce que les points d'observation ne sont pas équidistants ; 
mais le fait indiscutable est rabaissement de température. 

Notre savant collègue, M. Folie, qui présentait la note 
à l'Académie, rappelait une 'contestation ancienne déjà, 
c'est que le point de la Belgique où Ton observe, en hiver, 
le froid le plus vif, est, non pas la Baraque Michel, située 
à 675 mètres d'altitude, mais Ville-du-Bois, près Vielsalm, 
à 400 mètres seulement. C'est que Ville-du-Bois est au 
bout du torrent invisible d'air froid qui descend de la 
Baraque Michel et d'un autre courant venant de Petit-Thier, 
à 570 mètres d'altitude. 

Rien n'est plus simple que la détermination du sens et 
de Tépaisseur de ces nappes descendantes. Il suffit de 
placer une bougie à différentes hauteurs . On voit, près du 
sol, la flamme descendre dans une direction parallèle à la 
surface du terrain, et plonger sa pointe vers le bas de la 
vallée. 

Mon vénéré maître, M . G. Dewalque, qui s'est attaché 
depuis sa jeunesse à l'étude des phénomènes météorolo- 
giques, prit occasion delà note citée pour illustrer la ques- 
tion de plusieurs événements caractéristiques et confirmer 
les conclusions pratiques de M. le comte d'Espiennes à 
l'égard de l'agriculture et de l'horticulture sans abri. Il 
rappela d'abord les feux allumés par les gardiens de bes- 
tiaux le long des coteaux et projetant leur fumée en sens 
inverse d'un côté à l'autre des vallons. Il cita ensuite le 
désastre du 15 septembre 1889, à Spa. Tandis qu'à 350, 
430 et 570 mètres, il ne gela point, la température tomba à 
— 4®,8 à Spa ; le thermomètre, placé sous abri et protégé 
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contre le rayonnement nocturne, descendit même à 2^, 1, dans 
sa villa de Barisart. Tandis qu'une foule déplantes avaient 
péri dans la vallée, tout était intact sur les hauteurs (à 
Nivezé, àTHippodrome et à Malchamps). 

M. le professeur Dewalque ne chercha pas d'autre cause 
au refroidissement de la couche d'air en contact avec le sol 
que le rayonnement nocturne pendant les nuits sereines. Et, 
ici, il conviendrait de dire : pendant les nuits suffisamment 
sereines, car tout est relatif ; point n'est besoin d'un ciel 
sans aucun nuage pour qu'il y ait rayonnement. 

Or, sur cette explication, je fais mes réserves, jusqu'à 
ce qu'il m'ait été donné de dégager exactement ce qui 
revient à la déperdition de chaleur par le sol et à Tévapora- 
tion des divers corps formant la surface terrestre. Mes obser- 
vations prouvent que la question reste à étudier d'une 
manière précise. Je me propose d'y consacrer un nombre de 
soirées suffisant, l'année prochaine, et d'opérer au-dessus 
de sols variés et exactement appréciables sous le rapport 
de leur hygrométricité. 

Mais, quelle que soit l'explication complète des phéno- 
mènes, le fait acquis du refroidissement croissant de Tair 
dévalant le long des versants montagneux suffit à poser 
cette conclusion pratique : « Jamais on n'installera un sana- 
torium pour malades ou pour convalescents, surtout un 
sanatorium pour ceux dont la poitrine est peu résistante, 
dans le fond des vallées. » 

Et combien de malades cependant vont, sur l'avis même 
des médecins, s'installer dans les villas ou les hôtels des 
villes d'eaux, presque toutes situées en des gorges plus ou 
moins profondes ! Fatale erreur dont les victimes ne se 
compteront jamais. 

Faut-il donc, en pays montagneux, édifier les sanatoria 
sur les plateaux ? Oui ; mais voyons sur quels plateaux ; 
ceci est la chose essentielle. 

Il n'y a pas que le refroidissement plus ou moins brusque 
de l'air après la disparition du soleil^ à considérer^ Le sana^ 
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torium ne doit pas être exposé à la violence des ouragans : 
ceux-ci sont parfois terribles dans les vallées quand Tétran- 
glement et la direction du sillon terrestre accroissent la 
rapidité du courant aérien ; mais, sur un plateau uniforme, 
le vent a libre carrière ; même défaut donc en haut et en 
bas. 

Il faut de l'eau potable en quantité suffisante, cela n'est 
souvent possible sur les plateaux que moyennant des machi- 
nes aspirantes et foulantes. L'endroit choisi doit être acces- 
sible aux piétons et aux voitures. Il ne faut pas que les 
grands moyens de transport, chemins de fer ou canaux, 
soient trop éloignés. On doit se procurer les vivres néces- 
saires dans la région, sans trop de frais et de difficultés. 
Tout cela tombe sous le sens commun, et je n'ai pas besoin 
d'ajouter que l'on doit éviter un sol insalubre et les indus- 
tries malsaines. 

On conclura donc que, en général, ces conditions sont 
malaisément réalisables sur les hauts plateaux. 

Un plateau secondaire, abrité par des sommets environ- 
nants^ et placé assez haut pour ne pas être atteint 
par le fleuve d'air froid, la nuit, serait chose idéale, à con- 
dition de ne pas être taillé en pente forte et à condition sur- 
tout d'être isolé à toute sa périphérie. L'air froid, descen- 
dant des points qui le dominent, coulerait autour de cette 
espèce de tumeur, en saillie sur le flanc de la montagne 
principale, et un pont, montant légèrement vers le plateau 
choisi, servirait à rattacher celui-ci aux routes du grand 
versant. 

Cette situation donnerait une protection contre les vents 
à redouter : des nappes d'eau, situées à un niveau quelque 
peu plus élevé que le plateau du sanatorium dans les flancs 
de la grande montagne, pourraient, par les simples lois 
hydrostatiques, alimenter le lieu d'élection ; les autres avan- 
tages se devinent d'emblée. 

Mais de pareilles dispositions ne sont pas fréquentes, 
surtout si l'on cherche, suivant les pays, un plateau abrité 
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contre les vents les plus pénibles de la contrée, soit, chez 
nous, le vent du sud-ouest et le vent du nord. 

En m'évertuant à éviter cette difficulté, j'ai trouvé une 
loi nouvelle et je vais expliquer comment on peut bâtir sur 
une côte ordinaire et se mettre en dehors des courants froids 
du soir, du moment où Ton est garanti par les points cul- 
minants à regard des vents nuisibles. 

L'air refroidi sur place peut être emprisonné entre des 
murailles, il s'accumule doucement, si le terrain est hori- 
zontal. J'ai relevé les chiffres suivants dans un jardin par- 
faitement isolé et figurant le plateau idéal dont je parlais 
tout à l'heure: c'est celui de M. Defize, curé de l'église 
Sainte-Croix, à Liège. Ce digne et obligeant pasteur a bien 
voulu m'aider à faire une série d'expériences, par une soi- 
rée calme et sereine. Sept thermomètres étaient échelonnés 
aux hauteurs ci-dessous: 

DBSTHBRMOMàTEBS ^ 8 H. 86 A 8 H. 46 A 9 HEUBffi ^ IQ hKJRBB 

0°»,03 170 160 i5o 140 

0°»,20 140,5 l4o,5 140 14* 

0°»,40 140,5 140 140 14* 

0^,80 140,5 140 140 140 

l'«,35 140 140,2 140 14o\ 130,5 

lm,85 140 140 140 Uofesî^Si 

2^,sô 140 140 140 140) "ïiss^ 

On voit que le refroidissement^ à 3 centimètres du sol, 
est rapide et continu ; il va de 17** à 14** en une heure et 
quart. Il est peu marqué jusqu'à la hauteur de 80 centi- 
mètres ; la chute n'est que de un demi-degré. Mais on 
remarquera, d'autre part, que la température, près du sol, 
était encore de 17® à 8 h. 35, alors qu'elle n'atteignait que 
14°,5 à 20 centimètres. C'est une des raisons que j'invo- 
querais pour montrer que le problème du refroidissement 
nocturne est complexe. La fixité thermique des couches 
supérieures d'air était caractéristique; un peu de vent 
donna un abaissement momentané de 14'' à 13^5 dans les 
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couches supérieures à 1 m. 35. Le mur, très bas d'un 
côté, laissait libre cours à l'air venant du nord-est et de 
l'est. 

Quelques observations dans mon jardin, situé au fond 
de la vallée et entouré de hautes murailles, montrent que 
les mêmes phénomènes se produisent à peu près par- 
tout. 

Voici, dans le tableau ci-dessous, les relevés du 26 août, 
par un temps calme, un ciel à demi nuageux par moments, 
depuis environ 7 heures dusoir,aprèsune journée chaude. 

HAUTEUR 

DE LA CUVBTTB TEMPIÈBATURB TEMPÉRATUBE TBICFI&BATURE 
DUTHERMOBfÈTBK A 9 H. 15 A 9 h. 30 A 10 h. 40 

AU-DBBSUSDUSOL — — — 

0"^,05 190 180 170,5 

1«,50 190 180,7 18o 

6«,00 19o 180,7 180 

A 10 h. 30, la température du jardin était celle de la 
rue. 

Quand l'air refroidi circule librement et descend vers 
les points déclives, il permet d'abord aux couches plus 
chaudes qui le surplombaient, de s'abaisser et de prendre 
sa place. Or, en me basant sur cette déduction théorique, 
je suis arrivé à me dire que, dans un enclos aménagé judi- 
cieusement, rien ne serait plus simple que d'évacuer Tair 
froid. Il suffirait pour cela, de n'avoir d'autre issue qu'une 
porte à la partie la plus basse de l'enclos et de l'ouvrir 
juste à point. 

Si, pour donner plus de corps à la conception, on se 
figure des liquides au lieu d'air, on comprendra peut-être 
plus aisément ce que je veux dire. La porte placée au point 
déclive du terrain doit servir de vanne . 

L'expérience a permis de vérifier mon raisonnement. 

Dansunjardin de la rue HuUos, appartenant à M. Simon, 
à mi-côte, j'ai pris la température à trois niveaux diffé- 
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rents ; le jardin est entouré de petites murailles seulement. 



HAUTEUR 


IL EST NEUF HEURES. 

LA PORTE EST FERMÉE 

DEPUIS DIX MINUTES 


DIX 
APRÈS 
DE I 


MINUTES 


DEUX 
AFRÂS 
DE ] 


. MINUTES 


DE LA CUVKTTE 
DES TUUUMOUÂTBBS 


OUVERTURE 
Ji PORTE 


FERMETURE 
r.A PORTE 


0»°,10 






180 






180 




180 


0«,50 






17» 






180 




17o 


l»,70 






17o 






180 




17o 



J'ai refait, coup sur coup, l'expérience trois fois, avec 
des résultats analogues. 

Dans un autre jardin (rue de Campine, chez M. Malpas), 
très régulier, à pente de 1 mètre environ sur 15, j'ai pu 
faire des constatations pareilles ; voici les chiffres : trois 
thermomètres étaient placés au bord du jardin, trois autres 
à la partie supérieure, contre un pavillon de bois. 

Thermomètres placés au bas du jardin, 

DELACWEITE ^^ ^^ APRÈS W^^URE ^^^l^JfJ^f ^™JS^ 

THERMoStRBS porte fermée de LA porte de FERMETURE DE FBRMBrrUBE 

0-,05bKâtV7^0 17o,6 17o,5 16o,8 

1»,00 170,3 170,2 170,0 16o,8 

2"^,00 170,5 170,3 170,0 170,0 

Thermomètres placés au sommet du jardin, 

0=^,05 18o,0 180,0 170,2 

1«,00 170,0 18o,0 170,0 

1»,50 170,3 170,6 170,0 

Dans le haut du jardin, près du sol, la température ne se 
modifie pas sous l'influence de l'écoulement opéré par la 
porte ; l'air froid, en effet, n'y séjournait pas non plus avant 
cette évacuation générale de l'air froid. 

Dans le bas du jardin, la couche inférieure est rempla- 
cée, au contraire, par une couche plus chaude de0®,6, tandis 
que les couches supérieures se modifient peu et subissent 
quelques variations sous l'influence du vent qui souffle 
modérément. 

Tout autre est le phénomène dans le haut du jardin; la 



ou ET COMMENT iL PAQT BÀtiR LES SANATORIA 329 

bouche d'air située à 1 mètre au-dessus du sol marque 
Rapidement 18** au lieu de 17**, et celle que le vent influence 
un peu plus, monte à 17^,5. 

Ce qui est très frappant, c'est la chute thermométrique 
deux minutes après la fermeture de la porte. L'air froid 
reste emprisonné. Aussitôt il se refroidit dans toute sa 
hauteur, et il ne remonte même plus aux températures 
observées quelques minutes auparavant, sauf à 1 mètre, 
dans le haut du jardin. 

Il est donc démontré que Ton fait remonter la tempéra- 
ture d'un enclos en ouvrant la porte au point déclive, et 
qu'on la fait descendré en la fermant. 

Les conséquences de cette loi sont très curieuses et en- 
treront directement dans la pratique architecturale. 

Théoriquement, dans un jardin à pente douce, sur le 
flanc d'une montagne, au-dessus de la région où s'accumule 
l'air froid, on se mettrait à l'abri de la couche d'air fluente 
et froide avec une muraille d'autant plus basse que le 
coteau s'écarte plus de la ligne horizontale. Tandis qu'il 
faudrait une muraille de 30, de 50, de 60 mètres et davan- 
tage pour se garantir contre le fleuve d'air froid dans le 
fond des vallées, il suffirait d'un petit mur de 10 centimè- 
tres dans les régions supérieures. Ici l'air refroidi s'écoule, 
en effet, à mesure qu'il se produit. 

Mais on ne songera pas à s'entourer d'une muraille à ce 
point lilliputienne, parce qu'on ne vit pas dans un calme 
théorique ; on bâtira des murs pour se protéger contre le 
vent, la poussière et les autres envahisseurs, pas assez 
hauts toutefois pour barrer le passage aux rayons solaires. 

Il y aura bien encore un abaissement de température dans 
l'intérieur d'un tel enclos ; mais il sera lent, insensible. 
Déjà nous voyons la différence de progression entre les 
lieux divers, dans les conditions ordinaires de construction. 
Ainsi, tandis qu'à 155 mètres, sur le plateau, un soir, la 
température se maintenait à 20* de 9 heures à 9 heures et 
demie et descendait doucement à 19**,5, une heure après, 

nMTXm Dl LL TDBBBOULOBB, 1898. 22 
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sauf à la couche en contact avec le sol où, sur ce même 
temps, l'air passait de 21® à 19*^,5, les thermomètres pla- 
cés à mi-côte dans un jardin, donnaient une chute de 18® à 
17^2 près du sol, et de 18®,5 à 18®,2 à 60 centimètres du 
sol, et ceux que Ton observait dans le bas de la ville, au 
jardin botanique, tombaient de 18®,7 à 16®,1 près du sol 
en 10 minutes, et de 20®,7 à 20% sur le même temps, à l'^^SS 
au-dessus du sol. 

Dans un enclos bien orienté, à murailles judicieusement 
proportionnées et n'ayant qu'une porte pour servir de vanne, 
ou une issue mobile dans cette porte de manière à régler 
méthodiquement l'expulsion de 1 air froid, il sera possible 
de rendre le refroidissement progressif de l'air à peu près 
insensible à la peau. 

Tout ce que j'ai dit à la suite d'expériences faites à Liège 
est applicable aux régions plus largement accidentées, 
comme le prouvent les chiffres de M. d'Ëspiennes. 

Pour compléter les heureux effets de cette disposition, 
l'orientation de rétablissement bâti dans l'enclos sera cal- 
culée avec prudence. J'ai démontré, il y a plusieurs an- 
nées, que, dans nos pays, on doit prendre en considéra- 
tion les heures de soleil pendant l'hiver, afin d'en avoir 
assez pour maintenir une heureuse sécheresse et une tem- 
pérature convenable dans l'épaisseur des murailles. Or, 
pour un édifice isolé, j'ai démontré également que, à part 
des circonstances exceptionnelles dans le voisinage de hau- 
tes montagnes, l'orientation qui permet l'accès des rayons 
solaires dans une direction presque perpendiculaire à deux 
faces et oblique à une troisième , c' est la dire ction sud-sud- est à 
nord-nord-ouest et sud-sud-ouest à nord-nord-est. L'orien- 
tation dite royale, du nord au sud, laisse, au contraire, une 
façade àjamais privée de lumière, même en été, etne favorise 
aucune façade de rayons perpendiculaires, car le soleil de 
midi, en raison de sa hauteur au-dessus de l'horizon» n'envoie 
à la façade méridionale que des rayons obliques de haut 
en bas. L'orientation sud-ouest à nord-est, ou sud-est a 
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nord-ouest, laisse deux faces obscures pendant .l'hiver. 

J'ai préconisé dans mon travail sur l'orientation, la forme 
légèrement pyramidale pour les murailles extérieures des 
édifices, c'est-à-dire obliques de bas en haut vers l'axe, 
afin de leur faire recueillir plus de rayons perpendiculaires. 
C'est surtout pour les sanatoria que le principe s'impo- 
serait. Des tendances absolument contraires dominent 
l'imagination des architectes, et leurs chalets vont s'élar- 
gissant de bas en haut, comme les constructions de la Suisse 
et celles du moyen âge. 

Le biseautage des baies est une autre conséquence de ma 
manière de voir, et je l'ai également conseillé en ce travail. 

Il y a donc bien des idées à modifier ; le fond des vallées 
devrait être réservé à l'activité diurne, le milieu des coteaux 
aux habitations ; celles-ci devraient changer de forme dans 
une mesure évidemment pratique et leur orientation serait 
réglée d'après l'éclairage solaire et le régime habituel des 
vents ; la porte des jardins serait unique ettoujours située 
à la partie inférieure du terrain. Ces lois, en effet, ne sont 
pas seulement applicables aux sanatoria, où l'on va se 
guérir des maladies acquises, mais à toutes les demeures, 
aiin de supprimer les causes de beaucoup de maladies. 



LA LUTTE 
CONTRE LA TUBERCULOSE BOVINE EN NORVÈGE 

Fur M. le Dr O. Malm, 

Directeur du Service vétérinaire au Mimetère de Tlntérieur de Norvège. 

Passant en revue, dans un très remarquable article, la 
prophylaxie de la tuberculose des bovidés, M. le professeur 
Leclainche fait aussi à la Norvège Thonneur de mention- 
ner le système préventif qu'on y applique depuis quelques 
années. II considère ce système comme une prophylaxie 
obligatoire. 
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• Cette manière de voir ne répond pas à la réalité. 

La lutte contre la tuberculose en Norvège, commencée en 
1893, est un mélange de spontanéité et d'obligation . Seule 
la tuberculination des taureaux livrés à la monte publique 
et des bestiaux importés est obligatoire ; tandis que les au- 
tres recherches publiques des bovidés sont toutes libres. 

Nous exposerons parla suite l'histoire de la prophylaxie 
de la tuberculose des bovidés en Norvège et les principes 
qu'on a suivis depuis Tutilisation de la tuberculine. 

En 1893, on fonda en Norvège des associations pour met- 
tre à la disposition de leurs membres des taureaux repro- 
ducteurs d'une qualité supérieure. La moitié des frais cau- 
sés par l'achat et l'entretien de ces taureaux fut couverte 
par l'État. Au mois de septembre de cette même année, il 
fut prescrit que chaque taureau devrait être tuberculine 
avant d'être approuvé comme animal reproducteur. 

Dans le courant de Tannée 1894, quelques étables furent 
tuberculinées spontanément et sans obligations pour les 
propriétaires. 

En 1894, le 14 juillet, la nouvelle loi sur les mesures à 
prendre en cas de maladies contagieuses chez les animaux 
domestiques entra en vigueur. D'après le titre III de cette 
loi, la tuberculose est classée parmi les maladies conta- 
gieuses légères. En ce qui concerne ces maladies, tout pro- 
priétaire ou toute personne ayant la charge des soins ou 
la garde des animaux, a le devoir de faire une déclaration 
à un vétérinaire diplômé ou à l'ofiRcier de police dès qu'une 
de ces maladies apparaît dans son troupeau, et d'empêcher 
que les animaux supposés atteints de ces maladies soient 
introduits sur les marchés, dans les expositions d'animaux, 
dans les pâturages étrangers, ou dans les étables étran- 
gères; il sera cependant permis de les mener au marché 
ordinaire, dans une division séparée, pour les y vendre 
comme bêtes de boucherie, à moins que le ministre ne 
décide qu'il en soit autrement pour chacune de ces mala- 
dies en particulier. 
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Le commissaire de police qui a reçu une déclaration du 
jçenre sus-mentionné doit l'envoyer au vétérinaire que cela 
concerne. Si le vétérinaiï*e ti'ouve que la maladie est d'une 
nature inquiétante, il enverra un rapport au préfet* 

Le ministre peut établir un règlement général sur la pro- 
phylaxie de la tuberculose ainsi que relativement à l'emploi 
et à la Vente de la viande et du lait provenant d^animaux 
malades. 

En 1895, le gouvernement proposa et la Chambre des 
députés vota un crédit pour les tuberculinisations publi- 
ques des bovidés. Pendant cette année, il fut dépensé à cet 
effet une somme de 26,200 francs ; en 1896, il fut payé 
41,400 francs et en 1597 environ 45,200 francs; 

Dès le printemps de Tannée 1895, où les recherches 
publiques commencèrent, jusqu'au 31 décembre 1896, il 
fut examiné en Norvège 2, 195 étables, dont 573 étaient enva- 
hies par la tuberculose, c'est-à-dire 26, p. 100. On constata 
dans ces étables 2,589 bestiaux tuberculeux parmi 30,787 
bovidés tuberculinés, c'est-à-dire 8,4 p. 100. Voici les 
tableaux sur l'existence de la maladie cbez^ les .différentes 
races et dans les différents âges. 

Tableau I, — Bovidés TUBERCULinés par race, 1895-1896. 

RA.OB S a 

OR- RAOB BÀCB «. «« ^28 

DINAIBB DTTTÉlA- t>'AIB« u£^, • ^"f 

NOBVÉ- MARK SHIBK ««"H» "sS-S* 

OISNKB ^ ** 

Animaux tuberculinés 13 . 648 2 . 174 692 13 . 506 867 

Dont tuberculeux et suspects . . F59 133 127 1.408 62 
Pour cent 6.8 6.1 18.4 10.4 7.2 

Tableau II, — Bovidés tuberculinés par âge, 1895-1896. 

__rrr,. DB8IX AQi HQi ^„, 

'^^ MOIS DBlA* DEPLUS J;^' 

MOra JUSQU'A ANS Dl 5 ANS ™<3*>W»U 
1 AN 

Animaux tuberculinés 1 .561 2.237 13.179 13.449 371 

Dont tuberculeux 15 76 1 .042 1 .386 70 

Pour cent 1.0 3.4 7.9 10.3 18.9 
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Voici les résultats des tuberculinations pendant Tannée 1897. 

TàbUau III. 

ifTABJJ» _--_. «rirâif«« *^^^ ANIMAUX DONT TUBSBCTT- POUR 

KZAMXNéBB DONT BNVAHIM ^^j^^ TUEBRCUMNifl LSUX KTBUSFBOIB OBRT 

2.136 577 27.0 24.755 2.056 8.32 
Tableau /F*— BoviDés TtiBBRCULi:(és pah rage, 1897. 

RACB S « 

°^' ^^4. ^^ BACBS -5' 

DINiJÇBB DUTiLÉ- D'AIR- j^^fa» fi SE 

NORVA- MARK KBIRB ***"*-' g£-S^ 

OIKNNB hm * 

Animaux tuberculinés 15.206 1.646 337 7lll9 449 

Dont tuberculeux et suspects.. 1.020 81 51 885 17 

Pourcent 7.6 4.9 15.1 12.4 3.8 

Tableau V, — Bovines tuberculinMs par âge, 1897. 



'^IJF^ MOIB ,^?*?J_ PLOT DB nrCBR- 
wm. JTOQU'A 1**^^8 6 ANS TAIN 

*°* 1 AN 



1 AN 

Animaux tuberculinés 1.281 1.648 10.987 10.221 629 

Dont tuberculeux et suspects.. 24 52 875 1.060 47 
Pourcent 1.9 3.2 7.1 10.4 7.6 

Depuis l'organisation des recherches publiques en 1895 
jusqu'au 21 décembre 1897, il a donc été examiné en Nor- 
vège, par la tuberculine, 55,542 bestiaux dont 4,644 
étaient tuberculeux ou suspects, c'est-à-dire 8,36 p. 100. 
Le nombre des étables examinées monta à 4,331, dont 1,150 
furent trouvées envahies (1), c'est-à-dire 26,55 p. 100. 

Les recherches, défrayées par l'Etat^ continuent encore 
et se trouvent en progression. 

Les prescriptions établies en 1895 pour les tuberculina- 
tions publiques sont les suivantes : 

1** Tout propriétaire pourra obtenir la permission de faire 
examiner son étable par la tuberculine lorsqu'il en aura 
fait la demande et qu'il se sera obligé à se soumettre aux 
prescriptions données. 

(1) Principalement races d'Ainhire mêlées. 
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2^ L'examen devra embrasser tonte l'étable et non pas 
seulement quelques animaux isolés. 

3® La tuberculine sera livrée gratuitement. 

4^ Les frais occasionnés par le voyage du vétérinaire et 
les honoraires seront acquittés par TEtat. 

5^ Les animaux atteints ou suspects devront être séparés 
des animaux sains, ou bien dans une étable particulière, 
ou bien au moyen d'une cloison pratiquée dans l'étable ; on 
apportera aux animaux leur nourriture dans des vases 
spéciaux^ et on évitera de laisser paître ensemble les ani- 
maux des deux groupes. 

6® L'étable devra être désinfectée. 

7^ Les animaux atteints d'une tuberculose mammaire, 
ou chez lesquels la maladie est fort avancée avec amaigris- 
sement ou avec phthisie pulmonaire, devront être abattus 
le plus tôt possible, et leur lait ne devra être aliéné ou 
employé qu'après avoir été bouilli. 

8® Aucun animal atteint ou suspect ne devra être vendu 
que pour être abattu, et la viande n'en sera mise en vente 
qu'après un examen par l'inspecteur vétérinaire, si cela 
est possible. 

9® Les veaux destinés à l'élevage devront être séques- 
trés et tuberculinés avant leur placement dans le groupe 
sain; le lait employé à leur nourriture devra provenir 
d'animaux sains. 

10^ Aucun animal acquis d'ailleurs, ne devra être placé 
dans le groupe sain à moins qu'il n'ait été trouvé exempt 
de la tuberculose par la tuberculine. 

Aux prescriptions de 1895 est venue se joindre l'ordon- 
nance du 27 février 1897, d'après laquelle tout bétail 
importé de Suède en Norvège, devra rester en quarantaine 
et être tuberculine. Le bétail importé devra être marqué à 
feu s'il est trouvé atteint ou suspect et ou retourné en Suède 
ou abattu. Le bétail sain est marqué par un bouton métal- 
lique fixé dans l'oreille . Je ferai remarquer que l'importa- 
tion des ruminants en Norvège est actuellement interdite 
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à tout pays, sauf une partie de la Suède, d'où l'importation 
peut avoir lieu aux marchés de Kristiania et de Fredriks- 

hald. 

Enfin il est ordonné par un décret du 28 mai 1897 que 
tout bétail, qui. par les recherches publiques aura été 
trouvé tuberculeux ou suspect, doit être marqué à feu. 

Pour la présente année (1898) je demandai au gouverne- 
ment de proposer à la Chambré des députés de voter un 
crédit de 27,000 francs en dédommagement auxpropriétaires 
désireux d'abattre leurs animaux tuberculeux au lieu de les 
garder isolés dans l'étable. Au mois de mars, la Chambre 
alloua une somme de 13,700 francs à ce but, à condition 
que rindemnité ne dépasserait pas la moitié de la perte et 
n'aurait lieu que dans les cas où la position financière du 
propriétaire lui permettrait de ne pas être gêné par le dom- 
mage qu'aurait amené la maladie. Le gouvernement vient 
de proposer le renouvellement de ce crédit et on est fondé 
à espérer que la Chambre acceptera la proposition et même 
que la somme d'indemnité sera augmentée. 

La méthode prophylactique appliquée en Norvège est 
donc, comme on le voit, une prévention libre. 

Aucun propriétaire n'est obligé de faire examiner son 
étable, mais s'il désire le faire et s'il veut obtenir Tappui 
de l'État, il est forcé de se soumettre aux prescriptions 
sus- mentionnées. Il n'existe en Norvège aucune obligation 
générale d'abattre les animaux cliniquement tuberculeux ; 
tout ce qu'exige l'administration, c'est que celui qui a la 
perspective d'extirper la maladie dans son étable par une 
tuberculination publique s'oblige, en échange de ce soutien 
public, à abattre les animaux infectés à un tel degré qu'ils 
sont manifestement dangereux pour les animaux sains et 
dont la valeur économique, comme bête laitière ou d'éle- 
vage, est très faible. Il est permis au propriétaire de garder 
les autres animaux réagissant ou non, s'il veut isoler les 
animaux atteints des bêtes saines. 

Dans une conférence faite le 2 juillet 1898 au Congrès 
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d'agriculture de Bergen, j'ai traité la question d'une pro- 
phylaxie obligatoire avec Fabatage des bêtes infectées. 

En Norvège, il y a actuellement environ 1,100,000 
bovidés. Supposons que la proportion de 8,4 p. 100 tuber- 
culeux soit correcte aussi pour tout lé pays et que tout le 
bétail du royaume puisse être tuberculiné dans une période 
de 10 années, on trouvera chaque année un nombre de 
9,240 bovidés infectés. Si l'on évalue la perte moyenne 
économique que fera le propriétaire en abattant ses vaches 
laitières et ses bêtes d'élevage à 70 francs par animal, 
l'État devra payer chaque année une somme de 647,600 fr. 
à titre de dédommagement. Si Ton estime que la tubercu- 
lination d'une bête par un vétérinaire peut s'effectuer pour 
un prix de fr. 50 en moyenne, TEtat dépensera à ce but 
une somme de 55,000 francs par an. En tout, le crédit 
annuel monterait à 700,000 francs environ pendant dix 
années. Pour le moment, il n'y a pas de chance d'obtenir 
un tel crédit en Norvège. 

A ces dépenses, viendraient se joindre les difficultés de 
procurer des bêtes d'élevage en remplacement des dix 
mille bovidés abattus annuellement, la nécessité d'éteindre 
la tuberculose aussi chez les porcs, l'impossibilité de dis- 
poser d'un nombre suffisant de vétérinaires pour l'exécu- 
tion de ces tuberculinations, ceux-ci étant absorbés par 
l'exercice de leurs autres fonctions. Enfin, comme il serait 
impossible par le simple abattage des bêtes tuberculeuses 
de débarrasser le pays de tout contage tuberculeux à cause 
de l'existence des hommes infectés et, comme la ressusci- 
tation de la maladie aura lieu dans quelques étables 
envahies où la désinfection a été défectueuse, on pourra 
compter sur un certain nombre de nouveaux cas de tuber- 
culose par an. 

Actuellement, la guerre d'extermination contre la tuber- 
culose, faite avec le merlin dans une main et l'argent dans 
l'autre, doit être renvoyée au règne des journaux et des 
utopies. 
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J'estime que la prophylaxie de la tuberculose doit être 
dorénavant réalisée dans la direction suivie par la Nor- 
vège, avec les perfectionnements et les corrections qu'amè- 
neront Texistence da la maladie, les progrès de la science 
et le pouvoir économique du pays. La lutte doit être fon* 
dée sur l'adhésion spontanée des propriétaires, sur Tappli- 
cation discrète des moyens coercitifs de la loi et sur l'in- 
demnisation modérée dans les cas convenables, c'est-à- 
dire sur un système mélangé de défense personnelle et 
d'appui public, de liberté individuelle et de force légale. 

A cet égard, la Norvège a marché à la tête des pays 
combattant la tuberculose. L'Etat norvégien fut le premier 
qui défraya entièrement la tuberculination des étables de 
particuliers et qui distribua gratuitement la tuberculine, 
devançant sur ces points même le Danemark. 

En ce qui concerne la décision de la réaction caractéris- 
tique par la tuberculine, je me permettrai de remarquer 
que toutes les listes d'examen sont envoyées au directorat 
vétérinaire et contrôlées par moi-même. L'homogénéité du 
jugement pour tout le pays y est donc tout assurée. Le 
principe en Norvège est de regarder chaque animal comme 
réagissant, ou suspect, si après une température initiale 
normale il montre dans la période critique une tempéra- 
ture s'élevant au-dessus de 39® pour les bêtes adultes, 
et 40® pour les veaux. 



Kous ajoutons à ce travail le compte rendu de la 10^ assemblée générale 
d'agriculture réunie à Bergen le 2 juillet 1898, sous la présidence de M. le 
directeur vétérinaire I> Malm, où il a fait la conférence à laquelle U a fait 
allusion plus haut et dont nous devons le résumé à l'extrême obligeance de 
M. le professeur H . Gosse (de Genève). 

De la tuberculose et du moyen de la combattre parmi le bétail 

à cornes. 

Conclusions : 

1^ Il faut répandre les instructions concernant la nature de la tu- 
berculose ; éveiller Tintérêt des fermiers sur la question, leur en 
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faire comprendre Fimportance, et leur indiquer les moyens de com- 
battre la maladie. 

2» Il faut prouver aux autorités et aux particuliers, que la perse* 
vérance et la patience sont indispensables dans cette lutte. 

3<» Obtenir jusqu'à un certain point de TÉtat une subvention pour 
les frais nécessités par les épreuves de tuberculine etparl'abatage. 

4» Les épreuves de tuberculine doivent être exécutées sans frais 
pour les propriétaires. Il faut y soumettre tout le troupeau, et les 
répéter au moins une fois par année jusqu'à ce que la maladie soit 
complètement extirpée de Pétable. La tuberculine doit être livrée 
gratuitement par Tautorité. 

5o On ne doit pas permettre des épreuves privées sur les trou- 
peaux. 

6** Tous les animaux adultes doivent être soumis une fois par an- 
née à l'épreuve de la tuberculine. Aucun animal ne doit être primé 
à une exposition, à moins qu'il ne soit reconnu indemne de tuber- 
culose. 

7" Les animaux vivants, importés de l'étranger, doivent être mis 
en quarantaine et soumis à l'épreuve de la tuberculine. S'il subsiste 
un doute, ils doivent être réexpédiés ou abattus. 

8o Tous les animaux atteints de tuberculose manifeste, ou de tu- 
berculose avancée, doivent être abattus aussitôt que possible. 

9* Les animaux tuberculeux que l'on garde vivants seront stricte- 
ment isolés et séparés des animaux sains. Les animaux d'élevage 
et ceux qui sont nouvellement achetés doivent être soumis à l'épreuve 
de la tuberculine avant d'être introduits auprès des animaux sains. 

10° Le commerce des animaux tuberculeux doit être interdit. 

11<> Les laitiers qui livrent du lait dans les fermes doivent, avant 
de l'envoyer, l'élever à une température d'au moins 85° ; les seaux 
qui ont servi au transport du lait seront passés à la vapeur dans la 
laiterie, avant de servir de nouveau. Le résidu qui se trouve dans 
le centrifuge doit être brûlé. 

12<» La désinfection et le nettoyage de l'étable contaminée, doivent 
être complets et répétés. 

13<> Il faut quelles étables soient claires, aérées, sèches et ventilées. 

14® Les personnes atteintes de phtisie ne doivent pas être admises 
à donner des soins au bétail et aux porcs. 

15® Il faut s'efforcer de fortifier le bétail, particulièrement les 
jeunes animaux, en les tenant le plus possible en plein air. 

1&* Il faudrait, pour subvenir aux frais de dédommagement à ac- 
corder pour l'abatage des animaux tuberculeux, établir des caisses 
d'assurance administrées par l'État et qu'éventuellement l'État ac- 
cordât un subside. 
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Le temps ne me permet pas de développer ces principes, cepen- 
dant je tiens à insister sur le fait que, la tuberculose des porcs 
provenant en grande partie de la tuberculose du gros bétail, la lutte 
faite en vue de détruire Tune aurait nécessairement pour résultat de 
diminuer l'autre. 

Il serait naturellement désirable qu'on prtt des mesures particu- 
lières pour les grands troupeaux où la maladie a déjà trouvé accès, 
mais comme Télevage des porcs n'est pas très considérable dans 
notre pays, ces mesures n'entratneraient pas pour le moment de 
frais très élevés. 

Mais, demandera-t-on, ne peut-on trouver une voie moins coû- 
teuse, moins pénible et moins longue, pour arriver à anéantir ce 
fléau des hommes et de l'agriculture ? 

Au siècle passé la petite vérole fut vaincue par la vaccine. Dans 
notre siècle, la diphtérie infantile, connue sous le nom de croup de 
Trondhjem, a perdu de sa virulence grâce au nouveau traitement 
par le sérum. Ne peut-on espérer qu'on vaincra de môme la tuber^ 
culose ? 

Il faut se rappeler que lorsque la tuberculine fit sa première 
apparition, on nous promettait qu'elle guérirait et la tuberculose hu- 
maine et celle des animaux. Quand, il y a quelques années, parut 
une nouvelle tuberculine de Koch, on avait les mêmes espérances ; 
malheureusement l'expérience n'a amené que des désillusions. 

Dernièrement Behring, le savant allemand auquel on doit déjà la 
découverte du sérum de la diphtérie, communiquait que, par le trai- 
tement d'oiseaux ou de chevaux il avait produit un antidote tuber- 
culeux, un sérum antituberculeux qui, en tous cas, guérirait la tu- 
berculose du hétcUL 

Un autre médecin allemand, Landmatmde Francfort, faisait nouvel- 
lement une communication semblable. Si ces deux communications, 
qui, jusqu'à présent, ne sont encore que provisoires et incomplètes, 
se confirmaient par l'expérience, la lutte contre la tuberculose du 
bétail pourrait être plus facilement exercée et avec moins de frais. 

Jusqu'à plus ample informé, nous devons douter encore, mais il 
faut cependant constater que ces communications ont été faites par 
des savants de premier ordre, et que l'État allemand a eu assez de 
confiance pour consacrer .une somme de 40,000 marks destinée à 
tenter des épreuves dans ce sens. 

Aussi je suis persuadé que le temps n'est pas loin où Ton pourra 
ranger la tuberculose parmi les maladies que l'esprit humain a su 
vaincre grâce à un travail opiniâtre et aux progrès de la science. 

Prof^ H. Gosse (de Genève). 
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RAPPORT SUR LBS OUTRAGBS PRiSSlITJS POUR LB PRIX AUOIFFRBD (1) SUR LA 

GUÉRISON DE LA TUBERCULOSE 

An nom d'une Oommîssion composée de MM. €oniil, Graneher, 
■érard, liamoelongiie, Noeard, et Roux, rapporteur. 

L'année dernière, une centaine de concurrents au Prix Au- 
diffred avaient envoyé des mémoires àl'Académie ; cette année, 
dix-huit seulement lui soumettent leurs ouvrages. 

Les inventeurs de formules infaillibles, les guérisseurs d'a- 
venture se sont pour la plupart découragés quand ils ont vu 
que l'Académie ne décernait pas le prix de huit cent mille 
francs sur de simples affirmations ou sur des certificats de ma- 
lades reconnaissants. S'ils sont moins nombreux, leurs inven- 
tions sont toujours aussi originales. 

Parmi eux, nous trouvons : d'abord les empiriques qui pro- 
posent (les sirops plus ou moins composés et des recettes tenant 
à la fois de la cuisine et de la pharmacie. Ils associent les just 
d'herbes aux sucs de viande et leurs remèdes n'ont jamais eu 
d'insuccès. 

Puis viennent les théoriciens qui affirment qu'avant eux, per- 
sonne n'a su débrouiller les vraies causes de la tuberculose. 
Pour celui-ci, elle est due à la frayeur et par conséquent sera 
guérie par le magnétisme. Pour celui-là, elle procède d'une 
inflammation du tube digestif et doit être traitée par l'eau 
claire et les tartines de beurre. Un mécontent de l'orienta- 
tion actuelle de la médecine déclare que les microbes sont une 
légende et que Fantisepsie est l'origine de l'empoisonnement 
général. Devenez scléreux, nous conseille unanatomo-patholo- 
giste, vous guérirez votre tuberculose ; et il nous laisse enten- 
dre qu'une bonne syphilis pourra nous conduire à cet état 
scléreux si désirable. 

Nous avons encore les hygiénistes prôneurs de régimes et 
d'exercices particuliers. L'un est convaincu qu'aucune femme 
du monde ne deviendrait tuberculeuse si elle frottait le par- 
quet de sa maison. Un autre vante la lumière solaire associée 
aux phosphates. Un troisième sollicite les pouvoirs publics 

(1) Bapportlu àrAcadémiede médecine dans la séance du 22 novembre 1898. 
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d'établir des sanatoria aérothérapiques à Tair comprimé, filtréi 
antiseptique. 

Nous terminerons cette revue des concurrents anti-scienti- 
fiques par la catégorie des malins. Ils se défient del' Académie et 
lui écrivent qu'un de leurs amis a un remède infaillible, qu'il 
le fera connaître par son intermédiaire si on offre des garan- 
ties suffisantes ou, de préférence, après qu'on aura pris des 
arrangements par traité. 

Passons maintenant aux ouvrages écrits par les médecins. 
Quelques-uns ressemblent plus à des dissertations philosophi- 
ques qu'à des études précises telles que nous les demandons 
aujourd hui ; nous n*y insisterons pas. D'autres relatent les 
résultats obtenus par Temploi des raies de feu et l'usage de 
médicaments tels que le tannin, la créosote, l'huile de foie de 
morue. Ils contiennent parfois des conseils judicieux, mais la 
matière qu'ils traitent est comme épuisée et il est difficile d en 
extraire quelque chose de nouveau. 

Votre commission a retenu seulement deux mémoires parce 
qu'ils exposent des travaux de laboratoire et des expériences 
sur les animaux. 

Le mémoire n^ 1 est de MM. Auché et Hobbs, de Bordeaux ; 
il a pour titre : Sur quelques résultats obtenus ax'iec la tuber- 
culose vivante et morte en injection intra-péritonéale chez 
la grenouille. Le sujet paraît n'avoir que peu de rapports avec 
la guérison de la tuberculose ; il n'y est pas aussi étranger 
qu'on pourrait le croire. La grenouille est réfractaire à la tu- 
berculose humaine et il est intéressant de suivre le sort des 
bacilles dans un organisme résistant. Les procédés que la nature 
emploie pour immobiliser le virus doivent être étudiés dans 
Téchelle des êtres. C'est là un chapitre de l'histoire si impor- 
tante de la lutte des cellules contre les microbes et les moyens 
de résistance des espèces réfractaires. Les bacilles tuberculeux, 
qu'ils soient vivants ou morts, provoquent les mêmes réactions 
phagocytaires chez la grenouille et conservent longtemps leur 
aspect et leurs réactions. Tout cela a été vu avant MM. Auché 
et Hobbs, mais ils ont observé avec exactitude. 

Sous le n® 3, nous trouvons plusieurs ouvrages de M. le D' 
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Auclair, qui, depuis plusieurs années, a entreprÎB des recher- 
ches expérimentales sur la tuberculose, dans le laboratoire de 
notre collègue M. le professeur Grancher. Les travaux de 
M. Auclair ont paru dans les recueils scientifiques et sont 
connusxie voustous. Je citerai : « Recherches sur la virulence des 
bacilles tuberculeux provenant de diverses sources cliniques » ; 
« Tuberculose chez le pigeon, recherches sur la localisation 
des bacilles tuberculeux humains dans Torganisme de cet 
oiseau » ; a Essai de sérothérapie expérimentale antitubercu- 
leuse à l'aide de sang de poules ayant reçu des bacilles tuber- 
culeux. » 

J'insisterai sur « Les études expérimentales des poisons du 
bacille tuberculeux humain », que M. le D' Auclair a présenté 
comme thèse de doctorat, en 1897. 

Un procédé très employé pour rendre les animaux réfrac- 
taires à une maladie microbienne, consiste à leur injecter, avec 
ménagement^ [les produits extraits des cultures du microbe. Il 
est donc très important de connaître l'action des substances 
élaborées par les microbes, surtout de celles préparées par Ye 
bacille tuberculeux, d'autant plus que le bacille tuberculeux a 
une composition chimique particulière. De toutes les microbes 
connus il est le plus riche en matières grasses, puisqu'il en 
renferme jusqu*à 27 p. 100 de son poids sec. On s'est demandé 
si les propriétés du bacille tuberculeux, sa résistance aux 
actions cellulaires, son indigestibilité par les phagocytes, n'é- 
taient pas dues à cet excès de corps gras. Assurément, il y a, 
outre la graisse, des substances spécifiques de la plus haute im- 
portance dans le corps des bacilles, mais c'est surtout sur ces 
matières grasses que M. Auclair a expérimenté. On sait, grâce 
aux savants allemands, qu'elles sont formées de divers acides 
gras saponifiables et de corps analogues aux cires. M. Auclair 
les prend en bloc, il injecte sous la peau des animaux ce qui se 
dissout dans Téther, dans le chloroforme, ou dans la benzine, 
et il provoque un nodule qui s'abcède avec formation d'une ulcé- 
ration chancreuse qui guérit après un temps plus ou moins long. 
Ce processus se renouvelle à chaque injection et évolue d'au- 
tant plus vite que celles-ci sont plus répétées. 

Ces substances grasses sont donc nécrosantes, et il est pro- 
bable qu'elles jouent un rôle dans la formation des lésions tuber- 
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Culeuses. Récemment, M.. Âuckir les a injectées dans la tra- 
chée et a reproduit ainsi une véritable pneumonie caséeuse, 
histologiquement semblable à celle deThomme. 

Les expériences sur les matières extraites du bacille tubercuT 
leux sont partout à l'ordre du jour des laboratoires, elles méri- 
tent d'être poursuivies . 

— Les conclusions du présent rapport, lues et votées en 
comité secret, ont été : 

Un encouragement de 2,000 fr. à M. J. Auclair, de Paris et 
un encouragement de 500 fr. à MM. Auché et Hobbs, de Bor- 
deaux. 



. — Le dernier travail de M. Auclair, que nous sommes heureux 
de féliciter de sa récompense bien méritée, a été publié dans le 
n"* de juillet 1898 de notre Revue. — La Rédaction. 
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HÉRÉDITÉ DE LA TUBERCULOSE (1) 

Par M. le D' G. Kiias, 

Ancien interne des hôpitaux de Paris. 

Le professeur Hauser, d'Erlangen, vient de consacrer un impor- 
tant article à l'hérédité de la tuberculose. Considérant celle-ci 
dans son ensemble, illa discute complètement ; hérédité du germe 
et hérédo-prédisposition sonttourà tour étudiées, etl'auteurnous 
communique les réflexions souvent intéressantes, quelquefois 
originales, que lui ont suggérées ces problèmes difficiles. 
Remarquons d'ailleurs que, en ce qui concerne Fhérédo- prédis- 
sition, il n'apporte aucun fait nouveau, aucune donnée certaine, 
capable d'éclairer les obscurités de la question ; il se contente 
d'affirmer sa croyance à une hérédo-prédisposition spécifique, 
sans appuyer cette opinion sur des arguments bien solides. La 
connaissance exacte des formes cliniques de la tuberculose chez 
les héréditaires pourrait peut-être, en montrant que dans ces 
cas la maladie revêt un certain masque ou prend une allure par- 
ticulière, servir à la démonstration d'un terrain véritablement 
tout spécial chez les individus qui, au .moment de la conception 
ou pendant le cours de la vie fœtale, ont subi l'influence des 
toxines tuberculeuses paternelles ou maternelles ; l'étude des 
troubles de la nutrition chez les descendants de phtisiques 
comparés aux troubles nutritifs chez les descendants de cachec- 
tiques quelconques mènerait peut-être au même but. M. Hauser 
ne s'est adressé à aucune de ces deux méthodes, mais il a ras- 
semblé sur l'hérédité normale ou pathologique une série de 

(1) Diaprés un travaU de M. Hauser, Professeur d'anatomie pathologique 
à Briangen : Zur Vererbung der Tuberculose. Bevtsches Archiv fur klinische 
Mediein., 1898, t. LXI, p. 221. 
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notes générales dont il pense pouvoir déduire par analogie des 
conclusions applicables à la tuberculose. 

11 note d'abord, avec beaucoup de justesse, que les tares orga- 
niques des enfants de phtisiques n'ont qu'une signification secon- 
daire en ce qui concerne la prédisposition à la tuberculose : on 
voit la maladie éclater à 20 ans chez des fils de tuberculeux 
dont la constitution et la structure sont absolument normales. 
D'ailleurs la vigueur apparente d'un malade ne permet nulle- 
ment de présumer la manière dont il réagira en présence de l'in- 
fection bacillaire : les formes chroniques à tendance fibreuse ne 
sont pas rares chez des individus débiles, à nutrition médiocre, 
alors que les formes les plus malignes se rencontrent quelquefois 
chez des jeunes hommes très vigoureux, en bon état de nutrition. 

On ne saurait nier qu'il existe des différences considérables, 
souvent héréditaires, entre les aptitudes morbides individuelles 
de tout l'organisme ou d'un système en particulier ; bien des 
parents transmettent à leur postérité un mauvais estomac, une 
impressionnabilité extrême de l'appareil respiratoire, une ten- 
dance au faux croup, au rhumatisme. D'autre part, certains 
malades offrent une susceptibilité très grande à l'égard de tel 
ou tel médicament, ou font preuve vis-à-vis des infections de 
réceptivités toutes différentes ou de modes de réaction très dis- 
semblables. 

Dès lors, dit M. Hauser, on peut bien supposer que les enfants 
de tuberculeux possèdent, de par leur hérédité, une résistance 
amoindrie vis-à-vis de la tuberculose, et que cet amoindrisse- 
ment de résistance est capable de se transmettre pendant plu- 
sieurs générations succesives. Sans doute : mais cela ne résoud 
pas la question de Thérédo-prédisposition spécifique ; tout le 
monde admet que les enfants de tuberculeux sont particulière- 
ment aptes à devenir bacillaires ; le point important serait de 
savoir si cette prédisposition est la conséquence d'un amoin« 
drissement banal delà résistance cellulaire ou si elle résulte d'une 
viciation des humeurs appartenant en propre à la tuberculose . 
M. Hauser ne nous renseigne point là-dessus. 

Pour ce qui est de l'hérédité du germe, ou plutôt pour ne 
rien préjuger de Vapport congénital du bacille de Koc/i, 
M. Hauser donne d'abord les conclusions auxquelles il est 
arrivé en compulsant les observations connues de tuberculose 
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héréditaire, les expériences de transmission placentaire du 
bacille, et les recherches concernant Tinfectiosité du sperme, 
des testicules et des ovaires ; dans 7 tableaux, il résume les 
mémoires publiés. Malheureusement ce travail bibliographique 
nous semble avoir été fait bien superficiellement ; les observa- 
tions sont rapportées avec une pauvreté de détails qui empê- 
cherait un lecteur impartial de se faire une opinion, s'il ne 
les connaissait déjà d'autre part, d'autant plus qu'un certain 
nombre d'entre elles sont exposées d'une manière inexacte. 
M . Hauser cite les recherches des auteurs dans l'ordre chrono- 
logique, sans les discuter ; on ne peut donc savoir quels sont 
les faits certains dûment établis, tous ces travaux étant de 
valeur très inégale ; il est vrai que M. Hauser complète son 
exposé par les conclusions qu'il en tire, mais la critique qu'il 
fait à ce moment est d ordre très général et ne s'adresse pas 
aux observations prises une à une : il est même probable que 
M. Hauser n'a pas Iules travaux qu'il signale, car nous voyons 
à plusieurs reprises, citée comme cas différent, l'observation 
d un auteur, puis cette même observation relatée par un com- 
mentateur ; par exemple, le cas de Sarvey est indiqué sous ce 
nom, puis, une seconde fois, sous les noms de Baumgarten et 
Roloff ; de même les deux cas de Kockel et Lungwitz sont repro- 
duits un peu plus loin et attribués comme nouveaux casàLung- 
v^itz! Pa|^ contre, M. Hauser regarde comme sujets à caution 
les cas où l'infection fœtale a été démontrée uniquement par 
l'inoculation au cobaye de fragments d'organe ou'de sang ombi- 
lical, des infections accidentelles ayant pu se produire et vicier 
les résultats. Cela nous parait excessif; que l'on repousse les 
expériences de ce genre qui ont été faites autrefois, à une 
époque où la technique était mal établie, où les causes d'erreur 
étaient peu connues, rien de mieux ; mais à l'heure actuelle, 
l'inoculation au cobaye faite correctement avec autopsie métho- 
dique et contrôle bactériologique donne une sécurité presque 
absolue au point de vue de l'infection bacillaire des produits 
inoculés, les infections accidentelles de tuberculose vraie sont 
d'une rareté excessive. Enfin M. Hauser passe sous silence une 
série d'observations importantes (cas de Jacobi, Sabrazès, 
Warthin, Ausset, Oustinoff, Me Fadyean, Falk, Ruser, Siegen, 
Bûcher, etc.). 
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Aussi n'est-il pas étonnant que, s'appuyant sur des docu- 
ments aussi incomplets, M. Hauser résume les enseignements 
qui en découlent en une série de propositions insuffisamment 
démontrées. En voici quelques-unes : 

1) Le nombre de cas de tuberculose congénitale actuelle- 
ment démontrée est fort minime : il s'élève à 18 dans V espèce 
humaine, à plus de 60 chez les bovidés. 

Dans un travail récent (1), nous avons montré que ce nom< 
bre est en réalité plus considérable (une quarantaine chez 
rhomme), mais surtout que, en raison de la difficulté avec 
laquelle on met en évidence la bacillose fœtale sans lésions 
(forme dont la possibilité est absolument établie), on ne peut 
guère connaître directement la proportion exacte des tubercu- 
loses congénitales ; les cas négatifs publiés en grand nombre 
prouvent qu'une infection bacillaire généralisée du fœtus 
humain est exceptionnelle, ils ne renseignent pas sur la fré- 
quence possible d'une bacillose limitée ; les seules méthodes 
fournissant des résultats vraiment convaincants sont les ino- 
culations de la totalité du fœtus (méthode inapplicable chez 
rhomme), la tuberculinisation du nouveau-né (qui ne peut être 
qu'une méthode d'exception), enfin l'observation de la tubercu- 
lose du premier âge. Sur ces divers points, M. Hauser ne s'ex- 
plique pas. 

2) Dans les cas de tuberculose congénitale rencontrés chez 
l'homme ou chez les bovidés, et dans lesquels Fétat de santé de 
la mère a été bien spécifié, on avait affaire constamm,enti dit 
M. Hauser, à des formes graves de tuberculose maternelle^ 
aboutissant à la mort, au cours même de la grossesse ou 
peu de temps après. Nous ne voulons pas entreprendre ici la 
discussion de cette opinion ; nous avons donné ailleurs (2) les 
raisons qui montrent que Thérédo -bacillose n'est pas toujours 
fonction de tuberculose miliaire généralisée, que même elle ne 
suppose pas nécessairement Fexistence d'une phtisie pulmo- 
naire grave chez la mère : elle peut survenir au cours de tuber- 
culoses relativement bénignes avec survie prolongée ; elle peut 



(1) G. EUSS. Hérédité parasitaire de la tuhercidose humaine. Asselin et 
Ûouzeau, 1898, p. 169-171. 

(2) Loco citato, p. 169-171 et 183. 
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survenir aussi comme conséquence d'une tuberculose limitée à 
l'appareil génital interne. 

3) Le testicule ne renferme pas de bacilles chez les phti- 
siques à lésions graves (en dehors des poussées granuliques), 
mais le sperme de ces malades serait fréquerfvment bacil- 
lifère. C'est la réédition de la théorie de Maffucci pour qui 
les bacilles seraient fournis au sperme, non par les testicules, 
mais par la muqueuse des vésicules séminales. 

La discussion de toutes les expériences connues actuel- 
lement nous a au contraire conduit à admettre {loco citato^ 
chapitre II) que le sperme des phtisiques ordinaires, sans 
tuberculose miliaire, génitale ni pelvienne, est probablement 
non virulent. D'ailleurs M. Hauser pense que la présence de 
bacilles dans le sperme ne s'observe que chez des individus 
très gravement touchés par la tuberculose. 

4) Dans la tuberculose congénitale, la lésion de beaucoup 
la plus fréquente (80 p. 100 des cas) serait la tuberculose du 
foie et des ganglions correspondants; souvent ces organes 
seraient les seuls atteints. 

La plupart des observations d'hérédo-bacillose sont trop 
incomplètes pour qu'on puisse dès maintenant donner une des- 
cription définitive des formes anatomiques de la tuberculose 
congénitale; mais, les quelques faits utilisables à ce point (1) 
de vue ne mènent nullement à la proposition défendue par 
M. Hauser ; la tuberculose hépatique isolée ou prédominante 
n'a été trouvée chez les fœtus humains congénitalement infec- 
tés que dans le tiers des cas, et encore des réserves doivent-elles 
être faites. Nous ne songeons nullement à nier la localisation 
hépatique des bacilles apportés par la voie placentaire, d'abord 
parce que logiquement on doit s'attendre à trouver cette locali- 
sation, en second lieu parce que chez les bovidés la tuberculose 
des ganglions du hile a servi fréquemment à dépister une bacil- 
lose congénitale qui serait facilement restée inaperçue. Mais 
nous sommes forcé de reconnaître que les faits actuellement 
connus n'autorisent pas à regarder comme démontrée la conclu- 
sion de M. Hauser. 

5) Les tuberculoses primitives des os, des articulations, des 

(1) Loco citato, pages 116-125. 
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organes internes situés loin des voies d'accès du bacille dans 
l'organisme nç doivent pas, suivant M. Hauser, être rapportées 
nécessairement à rhérédo-bacillose : elles s'expliqueraient très 
bien par une contagion post partum ; les bacilles pourraient 
créer au niveau de la porte d'entrée une lésion insignifiante, rapi- 
dement guérissable, impossible à retrouver dans la suite, d'où ils 
iraient coloniser dans le reste de l'économie. Il est regrettable 
que M. Hauser avance cette hypothèse sans Vaccompagner d'au- 
cune démonstration : les tuberculoses vraiment primitives des 
organes en question sont en effet gênantes pour la théorie con- 
tagionniste; la plupart des auteurs admettent que le bacille 
peut se localiser d'emblée dans les organes profonds, ce qui 
nous semble difficilement acceptable; M. Hauser pense qu'une 
lésion locale insignifiante a existé pendant un temps très court, 
qu'elle a été le point de départ d'une localisation secondaire, 
puis qu'elle a disparu ; il nous paraît plus conforme aux faits de 
regarder comme habituelle l'existence permanente d'une lésion 
durable dans la sphère lymphatique commandée par la porte 
d'entrée du bacille; quand on y regarde de près les tuberculoses 
profondes véritablement primitives sont bien exceptionnelles, 

6) La théorie de l'hérédo-bacillose ne rend pas compte de la 
très grande fréquence des tuberculoses ganglionnaires cervi- 
cales primitives ; la théorie contagionniste les explique faci- 
lement par une infection à porte d'entrée amygdalienne ou 
pharyngée. — Cette hypothèse est en effet très plausible, mais 
peut-être s'agit-il aussi dans bien des cas d'une infection 
ascendante partie du médiastin. 

7) L'influence héréditaire se retrouve chez les enfants alors 
même que la tuberculose des ascendants se borne à des 
lésions très limitées, ou même ne détermine aucune manifes- 
tation morbide appréciable. L'influence héréditaire peut très 
bien sauter une génération. D'autre part, dans les familles où 
les parents sont atteints de phtisie grave, on ne doit pas oublier 
que les enfants ont été conçus bien souvent à une époque où la 
tuberculose des ascendants était encore absolument latente. 

L'auteur considère tous ces points établis d'une façon telle- 
ment certaine qu'il croit inutile de s'y arrêter. Il énonce cette 
opinion comme un axiome dont personne ne pourrait s'aviser 
de contester l'évidence. 
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A rinverse des précédentes, les propositions suivantes sont 
parfaitement légitimes, et nous paraissent solidement établies : 

8) Il n'existe pas une seule observation convaincante 
d'hérédO'bacillose transmise par le père. Cela montre com- 
bien rinfection congénitale a un rôle insignifiant dans la pro- 
pagation de la tuberculose ; on sait en effet que l'hérédité tuber- 
culeuse paternelle est presque aussi grave que l'hérédité mater- 
nelle ; par conséquent, si l'hérédité du germe existait réellement 
d'une façon courante, on devrait pouvoir la mettre en évidence 
pour le père aussi bien que pour la mère. 

9) Les conclusions que l'on a tirées de la syphilis pour 
défendre la fréquence de VhérédO'bacillose, n'ont aucune 
valeur, 

10) La résistance des tissus jeunes à Vinfection^ invoquée 
par Baumgarten pour expliquer Téclosion tardive des tuber- 
culoses héréditaires, est impossible à comprendre ; d^abord on 
ne voit pas pourquoi elle se manifeisterait seulement pour la 
tuberculose alors qu'elle n'est certainement pas en cause dans 
l'immense majorité des syphilis héréditaires ; d'autre part, si 
elle n'est pas une simple vue de l'esprit, la tuberculose fœtale 
et la tuberculose infantile devraient revêtir principalement la 
forme scléreuse, tandis que les tuberculoses apparaissant après 
la puberté devraient être des tuberculoses malignes à fonte 
rapide. Or c'est précisément l'inverse qu'on observe d'habitude. 

11) Les expériences dans lesquelles on a cru réaliser une 
tuberculose héréditaire se manifestant seulement au bout 
de quelque temps de vie extra-utérine sont passibles de très 
graves objections. 

En effet, les cas positifs de Baumgarten, Baumgarten et 
Raccuglia, de Renzi, Gœrtner, ne sont nullement démons- 
tratifs. 

12) Les expériences par lesquelles on est arrivé à prouver 
chez l'animal la transmission placentaire du bacille de Koch 
s'écartent trop des conditions de la phtisie humaine pour 
qu'on soit autorisé à appliquer ces résultats à la clinique. De 
ce que les streptococcies et les staphylococcies graves sont 
capables d'infecter le fœtus, va-t-on en conclure que ces infec- 
tions sont héréditaires ? il en est de même pour la tuberculose ; 
c'est un non-sens de regarder ces faits expérimentaux comme 
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un argument probant en faveur de rhérédo-bacillose humaine. 
Les recherches concernant Thérédité de la tuberculose doivent 
être entreprises tout à fait autrement. 

Aussi M. Hauser a-t-il institué une série d'expériences des- 
tinées à étudier Thérédo-bacillose dans des cas de tuberculose 
commençante aussi localisée que possible. Il a choisi comme 
animaux d'expérience des lapins et des cobayes, et il leur a 
inoculé _au sommet pulmonaire une émulsion de culture tuber- 
culeuse très pauvre en bacilles. Plus tard, il a préféré inoculer 
dans la cavité thoracique un tubercule recueilli dans une autop- 
sie. Par ces deux méthodes, il a réussi à conférer à ses animaux 
une tuberculose qui restait longtemps localisée à la plèvre et 
aux poumons ; les animaux demeuraient en bonne santé appa- 
rente ; à Pautopsie on ne trouvait pas de dissémination tuber- 
culeuse, sauf dans quelques organes abdominaux. 

M. Hauser avait soin de choisir des femelles isolées depuis 
un temps suffisant pour qu'on fût certain qu'elles n'étaient pas 
pleines. Il faisait couvrir des femelles tuberculeuses par des 
mâles tuberculeux, du 14*^ au 18*^ jour après l'inoculation. Les 
petits étaient laissés avec la mère pendant la période d'allaite- 
ment, puis isolés et conservés en vie au moins un an quand 
cela était possible. M. Hauser a obtenu ainsi 30 jeunes (12 lape- 
reaux et 18 cobayes). 

8 moururent entre 1 et 60 jours, sans présenter trace de 
bacillose. 

Les 22 autres restèrent en vie de 4 à 32 mois ; 7 provenaient 
de père et mère tuberculeux ; 3 seulement de mères tubercu- 
leuses et de pères bien portants ; 12 de pères tuberculeux et de 
mères bien portantes. De ces 22 animaux, un seul fut trouvé 
tuberculeux, et il s'agissait certainement d'une tuberculose 
d'ingestion accidentelle ; la mère ne présentait d'ailleurs pas 
trace de lésion tuberculeuse. Tous les petits qui vécurent un 
certain temps se développèrent parfaitement et atteignirent un 
poids relativement élevé ; il n'était pas possible de constater 
chez eux le moindre affaiblissement de 1 énergie vitale. 

Ces petits firent souche à leur tour, et donnèrent une 2* gé- 
nération de 15 individus dont aucun ne devint tuberculeux. 

Comme les animaux qui servirent à ces expériences sont 
incomparablement plus sensibles à la tuberculose que l'espèce 
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humaine, M. Hauser en conclut que l'hérédité du germe ne joue 
qu'un rôle nul ou pratiquement négligeable toutes les fois «que 
la tuberculose des ascendants est encore latente ou bornée à un 
foyer local. 

Cette conclusion n*est peut-être pas aussi formellement dé- 
montrée que le dit M. Hauser. La durée de la gestation des 
cobayes étant de 63 jours, les fœtus n'ont été exposés à la con- 
tagion placentaire que pendant 12 à 46 jours, avec une tuber- 
culose maternelle minime en voie de développement; les condi- 
tions de la grossesse chez la femme tuberculeuse sont bien 
différentes ; Ton sait que chez les phtisiques, des migrations 
bacillaires ont lieu de temps en temps au travers du courant 
circulatoire ; donc pendant neuf mois la tuberculisation placen- 
taire peut survenir ; elle ne se produit pas facilement ; néan- 
moins^ elle est possible ; on doit tenir compte aussi des lésions 
génitales tuberculeuses qui ne sont pas rares chez la femme ; 
cela nous explique les tuberculoses congénitales rencontrées 
dans Fespèce humaine dans des cas de tuberculose mater- 
nelle peu avancée. Quoi qu'il en soit, voici la conclusion géné- 
rale à laquelle se rallie M. Hauser : La théorie de Vhérédité 
du germe n'explique en aucune mainière Vinfluence certaine 
et considérable exercée par des ascendants tuberculeux sur 
toute leur postérité ; la transmission intra-utérine du bacille 
est un fait d'exception ; on doit adopter Vhypothèse d'une 
hérédO'prédisposition spécifique. 
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Discussion au Sénat. 

Dans les séances des 15 et 16 décembre, le Sénat a discuté 
une proposition de loi de M. Darbot tendant à modifier la loi du 
31 juillet 1895, relative aux conditions d'annulation de la vente 
des animaux affectés de maladies contagieuses et de tuberculose 
en particulier. 

Le projet intéresse à un haut degré la prophylaxie de la 
tuberculose. En plaçant les animaux affectés hors du commerce, 
il oblige les éleveurs à surveiller étroitement l'état sanitaire de 
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leurs troupeaux ; d'autre part, il permet aux acheteurs d'éviter 
l'introduction dans lesélables saines d'animaux atteints et par 
conséquent dangereux. Le principe de la nullité est formulé 
dans les lois de 1881 et 1895, mais le défaut de précision des 
textes avait donné lieu à de fâcheuses interprétations juridi- 
ques et à d'interminables difficultés de procédure ; en fait, 
malgré Tintention du législateur, l'annulation n'était que tout 
exceptionnellement obtenue. 

D'autre part, le délai de 45 jours accordé à l'acheteur pour 
intenter l'action en nullité est trouvé généralement trop long ; 
on lui reproche, avec quelque raison, d'apporter un trouble 
considérable dans les transactions commerciales. C'est sur cette 
question du délai qu'a porté surtout la discussion. Un délai de 
quelques jours seulement serait suffisant pour permettre l'exa- 
men de l'animal et l'épreuve par la tuberculine ; mais il importe 
aussi de protéger l'acheteur contre une manœuvre devenue 
habituelle dans le trafic des bovidés. Les vendeurs savent par- 
faitement que ranimai qui vient de réagir à une inoculation de 
tuberculine, ne présente, pendant les semaines qui suivent, 
qu'une réaction faible ou nulle à une nouvelle injection ; d'où la 
précaution frauduleuse de tuberculiniser les sujets tuberculeux 
quelques jours avant la mise en vente. Il devenait donc néces- 
saire de calculer le délai d'après le temps nécessaire à la réap- 
parition de la réaction diagnostique. Les observations recueillies 
montrent qu'après un mois seulement tous les animaux ont 
récupéré leur sensibilité à la tuberculine et c'est le terme que le 
Sénat a sagement adopté. 

Les débats sont intéressants surtout en ce qu'ils ont montré 
que la prophylaxie de la tuberculose préoccupe sérieusement le 
gouvernement et le Parlement. Si des interventions et des in- 
terruptions malencontreuses trahissent chez quelques membres 
du Sénat une connaissance insuffisante de la gravité du sujet, 
la question a été traitée d'autre part avec toute son ampleur par 
M. le ministre de Tagriculture et par M. Cornil. 

Le ministre indique dans les termes suivants le régime qu'il 
convient d'appliquer aux diverses catégories de bovidés tuber- 
culeux: u Si la tuberculose est généralisée et très avancée, le 
vétérinaire reconnaît les signes cliniques de la tuberculose, sans 
avoir recours à la tuberculine. Dans ce cas, l'animal est séques- 
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tré et il ne doit sortir de Tétable que pour être abattu. Si rani- 
mai ne présente pas de signes cliniques suffisants de la tuber- 
culose pour que le vétérinaire puisse établir son diagnostic 
sans recourir à un autre moyen que l'examen clinique, c'est-à- 
dire à la tuberculine, il injecte l'animal et, si la réaction carac* 
téristique de la tuberculose se produit, Tanimal est légalement 
reconnu suspect ; il est séquestré et il ne pourra sortir de 
rétable ou de l'exploitation agricole qu'au bout d'une année et 
pour être abattu. Donc, de cette façon, aussitôt qu'un animal 
aura été légalement reconnu tuberculeux, il sortira complète- 
ment de la circulation commerciale et, par ce mode de procéder, 
on arrivera à supprimer peu à peu les animaux tuberculeux et 
à empêcher la contamination de s'étendre aux autres étables du 
voisinage. » 

M. Viger s'élève ensuite contre la théorie du « laissez 
passer » pour les animaux porteurs de lésions tout à fait mini- 
mes et dénoncées seulement par la tuberculine : « Je dis que 
c'est justement à ce moment que l'on doit immobiliser l'animal 
parce que, si on le laisse circuler, aussitôt que les tubercules 
commencent à se développer, il se promènera d'une étable dans 
une autre et ira contaminer les animaux dans la France tout 
entière. » 

Il semble résulter de ce texte que l'abatage, immédiat ou à 
terme, sera imposé aux tuberculeux porteurs de lésions clini- 
quement appréciables et que les sujets dénoncés seulement par 
la tuberculine seront séquestrés. Ce sont là des mesures excel- 
lentes et il faut souhaiter que l'on trouve à bref délai la formule 
de leur application. En effet, les mesures dont M. Viger a parlé 
dans son discours, projetées sans doute, ne sont pas encore 
connues du public et pour cela il est difficile d'en saisir actuel- 
lement la portée (1). 

Le ministre termine en indiquant toute l'importance de la 
loi projetée; sa péroraison témoigne de la sollicitude qu'il 
accorde à l'œuvre dès maintenant entreprise. « Je crois qu'en 
inscrivant ce délai (trente jours) dans la loi, vous aurez permis 
non seulement à l'acheteur de se prémunir contre la vente 

(1) Toutes les mesures prescrites à Theure actuelle sont contenues dans 
l'article 36 du Code rural, interprété par la circulaire du 81 octobre 1898. 
Ces documents sont reproduits dans ce numéro de la Revue, p. 396. 
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d'animâux tuberculeux, mais encore, à ceux qui en ont mission, 
dedéfendrerhygiène publique, et la santé de nos troupeaux. Vous 
nous donnerez ainsi les moyens d'éliminer de la circulation, 
tant parle délai de trente jours que par les dispositions spéciales 
dont j*ai donné connaissance au Sénat, des quantités considéra- 
bles de bêtes qui vont actuellement contaminer nos étables.On a 
pris des précautions semblables dans les états voisins. On y a 
même fait de plus grands sacrifices que nous n'en faisons, et 
peut-être aurai-je même à demander plus tard au Parlement les 
crédits nécessaires pour que nous donnions des indemnités suffi- 
santes à tous les éleveurs, afin d'arriver à faire disparaître rapi- 
dement de la circulation les animaux atteints de tuberculose... 
Dans tous les cas, l'ensemble de la loi permettra de contribuer 
puissamment à la prophylaxie d'une affection qui fait actuelle- 
ment l'objet d'études si étendues et qui préoccupe si vivement 
l'opinion publique. Tout doit être fait pour provoquer et facili- 
ter l'application des mesures d'hygiène absolument indispen- 
sables pour empêcher la propagation de cette redoutable 
maladie. » 

M. Cornil montre tout d'abord que le projet en discussion 
constitue un procédé indirect de la prévention et qu'il importe 
d'envisager avant tout ses conséquences au point de vue 
de la prophylaxie. « On peut se demander d'abord ce qui 
serait utile pour prévenir la tuberculose bovine et ensuite 
quel sera l'effet de la loi que nous sommes appelés à 
voter. La tuberculose bovine est très commune en France 
et on peut évaluer les animaux tuberculeux à un quart, 
peut-être même à un tiers de notre bétail dans certaines 
régions...; si l'on tient compte des faits antérieurs, on peut 
dire qu'elle s'est généralisée dans ces dernières années ; 
peut-être est-ce une simple apparence parce qu'on la connaît 
mieux, parce qu'on la diagnostique plus facilement ; mais il est 
certain qu'elle est très répandue. La loi que nous allons faire et 
qui est relative seulement à la police sanitaire aura un grand 
avantage, celui d'empêcher les bêtes tuberculeuses de se pro- 
mener d'écurie en écurie et de propager la maladie. Mais elle 
n'offrira pas d'avantages au point de vue de la guérison ou de 
l'arrêt de la tuberculose dans les métairies, dans les fermes où 
elle existe déjà ; et c'est là un grand danger. » M. Cornil rap- 
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pelle à cette occasion les modes habituels de la contagion et 
les moyens pratiques de l'éviter ; il indique ensuite les raisons 
qui rendent nécessaires un délai de trente jours ; enfin il for- 
mule discrètement le vœu d'une réglementation relative à la 
tuberculose humaine: « Il faut bien faire cette distinction entre 
une maladie contagieuseen réalité et une maladie déclarée con- 
tagieuse par la loi. Ainsi la tuberculose humaine n'est pas 
déclarée comme maladie contagieuse, et cependant tout le 
monde connaît les dangers de sa contagion. On ne l'a pas ins- 
crite dans la liste des maladies contagieuses par un scrupule 
que, pour ma part, je ne partage pas... Si la tuberculose hu- 
maine était déclarée transmissible, il serait plus facile d'en 
limiter les progrès. » 

Il faut signaler encore une intervention de M. Viseur, qui, 
tout en approuvant le projet, désirerait voir la police sanitaire 
de la tuberculose condensée dans une loi spéciale. 

Le Sénat a adopté le projet présenté à une grosse majorité. 
L'article 41 du Code rural : « L'exposition, la vente ou la mise 
en vente des animaux atteints ou soupçonnés d'être atteints de 
maladie contagieuse sont interdites » est ainsi complété : 

Et si la vente a eu lieu, elle est nulle de droit, que le vendeur 
ait conau ou ignoré l'existence de la maladie dont son animal était 
atteint. Néanmoins, aucune réclamation de la part de l'acheteur, 
pour raison de ladite nullité, ne sera recevable lorsqu'il se sera 
écoulé plus de trente jours en ce qui concerne les animaux atteints 
de tuberculose, de plus de quarante-cinq jours en ce qui concerne 
les autres maladies, depuis le jour de la livraison, s'il n'y a pour- 
suite du ministère publique. 

Si l'animal a été abattu, le délai est réduit à dix jours à partir 
du jour de Tabatage, sans que toutefois l'action puisse jamais être 
introduite après l'expiration des délais indiqués ci-dessus. En cas 
de poursuite du ministère public, la prescription ne sera opposable 
à Faction civile, comme au paragraphe précédent, que conformé- 
ment aux règles du droit commun.* 

Toutefois, en ce qui concerne la tuberculose dans l'espèce bovine, 
aucune action ne sera recevable que si l'acheteur a fait, au préa- 
lable, la déclaration prescrite par la loi du 21 juillet 1881. Dans 
le cas où l'animal vendu serait abattu pour la boucherie, 
reconnu tuberculeux et saisi, l'acheteur pourra encore intenter une 
action en nullité de vente, mais seulement dans le cas où l'animal 
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aurait été Tobjet d'une saisie totale ; dans le cas de saisie partielle, 
l'acheteur ne pourra intenter qu'une action en réduction de prix, à 
l'appui de laquelle il derra produire un duplicata du procès-verbal 
de saisie mentionnant la nature des parties saisies et leur valeur, 
calculées d'après leur poids, la qualité de la viande et le cours du 
jour. 

Le Sénat décide qu'il passera à une deuxième délibération. 

Ë. Leglainche. 



BULLETIN 



Sur le IV'' Congrès de la tuberculose. — Envoi des vœux 
adoptés par le Congrès à M. le Président du Conseil 
des Ministres. — La lutte contre la tuberculose par les 
sanatoriums en France et en Belgique. 

Le 4® Congrès de la tuberculose est celui qui a eu le plus 
de succès sinon par le nombre de ses membres, du moins par celui 
des communications qui ont été faites. Le volume de ses Comp^ 
tes rendus^ imprimé et, je pense, distribué aujourd'hui, n'a pas 
moins de 1000 pages, soit 200 de plus que celui du 2® Congrès 
de 1891, le plus important, qui en avait 800. — Ceci semblerait 
donner raison à ceux de ses membres qui pensent qu'il vaut 
mieux ne pas trop rapprocher les Congrès, si Ton veut qu'ils 
continuent à être suivis. 

Une autre caractérisque de notre Congrès, c'est qu'il tient à 
devenir plus international. Purement français à l'origine, tou- 
jours français du reste par la langue adoptée dans les commu- 
nications et discussions, le dernier Congrès s'est fait remarquer 
par le nombre relativement considérable, près de 80, de membres 
étrangers qui y ont pris part, et dont la presque totalité étaient 
délégués par les gouvernements et les sociétés savantes de 
l'étranger. C'est qu'aussi, après la France, toutes les autres 
nations ont jeté le cri d'alarme contre les ravages effrayants que 
produit la tuberculose ; partout on veut lutter contre elle ; par- 
tout on veut fonder des œuvres ou des ligues contre elle ; on 
sent comme un besoin général d'union internationale pour 
prendre des mesures contre son envahissement progressif, qu'il 
s'agisse de la tuberculose humaine ou delà tuberculose animale. 

Aussi personne n'a-t-il été surpris d'entendre l'éminent pro- 
fesseur Schrôtter, de Vienne, l'un des délégués du gouvernement 
autrichien, proposer que le Congrès décide de constituer un 
comité international et permanent pour l'étude en commun de 
la tuberculose et principalement de sa prophylaxie. 
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Cette proposition, qui avait déjà été faite au dernier Con- 
grès par notre sympathique collègue M. le D' Espina y Capo, 
de Madrid, Tun des délégués de TEspagne, mais sans succès, 
fut cette fois fortement appuyée par M. Landouzy, prise en con- 
sidération par le bureau du Congrès, et enfin votée à l'unani- 
mité dans la séance de clôture. 

Je pense que ce comité sera bientôt formé et pourra se réunir 
à Paris dans le courant de Tété. 

A rissue du Congrès, M. Nogaro a adressé la lettre sui- 
vante à M. le Président du Conseil, Ministre de l'Intérieur. 

Paris, le 8 août 1898. 

Monsieur le Président du Conseil, 

Le IV« Congrès pour Tétude de la tuberculose, qui a eu lieu à Paris 
du 27 juillet au 2 août dernier, a été tout aussi remarquable que les 
précédents par le nombre et la qualité des travaux scientifiques qui 
y ont été communiqués. 

Plusieurs gouvernements étrangers, l'Autriche, la Belgique, la Bul- 
garie, le Chili, le Danemark, la Hollande, la Hongrie, le Luxembourg, 
la Norvège, la Suède, les États-Unis, s'y sont fait représenter offi- 
ciellement. 

A la suite de nos travaux, et comme conclusions pratiques, le Con- 
grès a formulé plusieurs vœux dont la réalisation incombe à diffé- 
rents ministères et il m'a chargé de vous les transmettre, en vous 
priant d'attirer sur eux l'attention de MM. les Ministres des Affaires 
étrangères, de l'Agriculture, du Commerce, de Tlnstruction 
publique, dont l'intervention sera nécessaire pour la réalisation de 
ces vœux. 

Voici le texte de ces vœux, adoptés par le Congrès le 2 août 
1898 : 

« Le Congrès, 

« Considérant que la contagion constitue la cause de beaucoup 
a la plus importante de la tuberculose humaine ; 

« Que les crachats desséchés et réduits en poussières sont les 
« agents les plus efficaces de la contagion, 

« Emet le vœu : 

f 1« Qu'en attendant le moment où la tuberculose sera inscrite 
c parmi les maladies contagieuses dont la déclaration est obliga- 
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« toire, tous les locaux ouverts au public soient pourvus de crachoirs 
« hygiéniques et d'une affiche bien apparente interdisant de cracher 
. < ailleurs que dans ces crachoirs ; 

c 2° Que les pouvoirs publics donnent Texemple en imposant cette 
« mesure dans le plus bref délai, pour tous les locaux qui dépendent 
« de leur administration, et surtout — c'est le point capital de la 
« réforme — pour les écoles de tout ordre ; 

« 3» Qu'il ne soit point envoyé de tuberculeux dans les asiles de 
< convalescence ouverts à d'autres catégories de malades ; 

« 4* Qu'il soit créé des asiles réservés spécialement aux enfants con- 
« valescents; 

« b^ Qu^un Comité médical d'initiative soit institué pour la création 
« de sanatoriums populaires et gratuits ; 

<c 6<> Que l'initiative privée du corps médical et l'initiative du public 
« imitant l'exemple déjà donné en France et dans d'autres pays, 
« aboutissent à la création du plus grand nombre possible de petits 
a sanatoriums ; 

a 7o Que le Ministre de l'Instruction publique et la Direction de 
« l'Hy^ène publique au ministère de l'Intérieur encouragent, par un 
« patronage officieux, les cours d'hygiène que la Ligue contre la tuher- 
« cvlose organise en ce moment à Paris, dans chaque arrondissement, 
« avec la pensée d'étendre cette création aux autres villes de 
« France; 

« 8o Qu'une démarche officielle soit faite par le Comité permanent, 
« auprès de la Direction générale de l'Exposition universelle de 1900, 
« pour lui demander de s'intéresser à l'œuvre prophylactique de la 
« tuberculose, en étudiant avec le Comité la forme sous laquelle les 
<fc visiteurs de l'Exposition seraient instruits sur les procédés par 
« lesquels se gagne et s'évite la tuberculose ; 

c 9» Que des réunions internationales périodiques aient lieu en 
« vue de l'étude de la tuberculose, et principalement de sa prophy- 
« laxie; 

« 10<> Il émet aussi le vœu que les gouvernements recherchent les 
« moyens de prévenir ou de réprimer l'usage frauduleux de la tuber- 
« culine fait en vue de dissimuler l'existence de la tuberculose chez 
« les animaux destinés à la vente ou à l'exportation. » 

« Le Congrâs, 

« Considérant que les progrès incessants de la tuberculose des bovi- 
« dés menacent gravement la fortune et la santé publiques ; que la 
« contagion est la seule cause efficace de ses progrès, 
. a Affirme la nécessité urgente de mesures législatives prescrivant : 
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« a) La séparation des animaux malades d'avec les animaux 
« sains ; 

« b) LMnterdiction de vendre les animaux malades, pour une des- 
<( tination autre que la boucherie ; 

« c) La surveillance des vacheries consacrées à la production du 
< lait destiné à Talimentation publique, et Tabatage immédiat de 
c toute vache atteinte de mammite tuberculeuse ; 

« d) La stérilisation, ou, tout au moins, la pasteurisation du lait 
<K destiné à la production en g^and du beurre et du fromage ; 
' d 0) La généralisation du service d^inspection des viandes de 
« boucherie, sur un plan plus ou moins analogue à celui qui fonc- 
« tienne en Belgique depuis plusieurs années. » 

Le Congrès vote enfin des remerciements aux Recteurs des 
Universités de France qui ont apporté un concours actif à la pro- 
pagande de la Ligue pour la prophylaxie de la tuberculose. 

Veuillez agréer, Monsieur le Président du Conseil, toutes les 
assurances de ma plus haute considération. 

Le Président du Congrès, 

E. NOGARD. 



Au nom de M. le Ministre de Tlntérieur, M. C.-H. Monod, 
directeur de l'Assistance et^de TUygiène publiques, a répondu : 

Paris, le 12 août 1898. 

Monsieur le Professeur et cher Collègue, 

Dans le discours que vous avez prononcé à la séance d'inaugura- 
tion du Congrès pour l'étude de la tuberculose, vous avez insisté 
sur rimportance qu'il y a à recueillir et à détruire les crachats des 
tuberculeux afin d'éviter la dissémination des bacilles. 

L'adoption de cette mesure de prophylaxie dans les écoles, les 
grandes administrations, les compagnies de chemin de fer et, en un 
mot, dans tous les locaux ouverts au public, a fait, de la part des 
membres du Congrès, lobjet d'un vœu que vous avez bien voulu 
porter à la connaissance du gouvernement. 

L'administration s'est déjà préoccupée des dispositions a prendre 
en vue de généraliser l'usage des crachoirs contenant une solution 
antiseptique et placés à une certaine distance du sol ; elle est toute 
disposée à entrer dans la voie indiquée par les hygiénistes. 

A cet effet, je vous serai obligé de me faire savoir s'il existe à 
votre connaissance, en dehors du crachoir à pied employé dans les 
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hôpitaux de Paris pour les services des tuberculeux, un modèle 
plus petit, moins désagréable à la vue et aussi moins onéreux, en 
rapport enfin avec la destination dont il s'agit. 

Agréez, Monsieur le Professeur et cher Collègue, Tassurance de 
ma considération la plus distinguée. 

Le Conseiller d'État, directeur, 

H. MONOD. 

Nous connaissons assea M. le directeur de TAssistance et de 
TAssistance publiques pour être certain qu'il fera tout son 
possible pour nous donner satisfaction. 

— Une des questions les plus importantes qui aient été étudiées 
et discutées à ce Congrès est celle du traitement des indigents 
tuberculeux dans des sanatoriums. Le rapport de MM. Netter 
et Beaulavon, les communications de MM. LetuUe, Sersiron, 
Dumarest (de Lyon), Schrôtter (de Vienne), Kouindjy,VanBo- 
gaert (d* Anvers), ont abouti à cette conclusion qu'il fallait 
créer des sanatoriums gratuits pour les pauvres et que, pour 
atteindre ce but^ il fallait que les maîtres de la médecine vou- 
lussent bien se mettre à la tète du mouvement pour rassembler 
les bonnes volontés éparses et sans direction et en particulier 
les donations nécessaires à la création et à Tentretion de ces 
utiles établissements. 

Ce qui se résuma dans le vœu suivant qui fut adopté par le 
Congrès : 

c Qu'un comité médical d'initiative soit institué pour la créa- 
tion de sanatoria populaires et gratuits. » 

Les auteurs de ce vœu, MM. LetuUe et Sersiron, assistés 
d'un certain nombre de médecins des hôpitaux, MM. Baizer, 
Barth, Brissaud, Charrin, Chauffard, Faisans, Ferrand, Hallo- 
peau, Hérard, Labadie-Lagrave, Le Gendre, Œttinger, Rigal, 
Thibierge, etc., se mirent à l'œuvre aussitôt. Us s'assurèrent 
bientôt le précieux concours des professeurs Grancher et Lan- 
douzy, si compétents dans la question, et de bien d'autres 
encore. M. Grancher voulut bien accepter d'être président et 
M. Landouzy vice-président du comité provisoire. 

Chacun s'efforça aussitôt, sous leur conduite énergique et 
éclairée, de trouver des adhérents et surtout des personnes 
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charitables qui feraient un premier don pour la propagande, 
et en particulier pour faire insérer dans les journaux politi- 
ques à grand tirage une circulaire destinée à faire connaî- 
tre au public : 1^ que la tuberculose est curable ; 2® qu'il faut 
non seulement la traiter pour la guérir, mais prendre des me- 
sures pour s'en préserver dans la famille, dans les ateliers, dans 
Tarmée ; B^montrer que le traitement et la prophylaxiede la tuber- 
culose ne sont bien réalisés que si Ton permet aux indigents 
malades de séjourner dans les sanatoriums. Le malade a le droit 
de réclamer des soins, la société a le devoir de soigner les ma- 
lades, et ce faisant,elle se protège elle-même contre la maladie, 
maladie terrible dans Tespèce, puisqu'on France seulement elle 
tue plus de 150,000 personnes par an. 

Quand tout le monde sera bien convaincu de ces données, les 
personnes charitables sauront que leur charité sera utile et 
n'hésiteront pas à venir en aide à la nouvelle société. 

Les premiers adhérents sont déjà devenus légion et on compte 
parmi eux actuellement 5 membres de llnstitut, 35 membres de 
l'Académie de médecins, 78 médecins ou chirurgiens des hôpi- 
taux de Paris et de la province, en toitt 400 professeurs ou mé- 
decins des grandes villes de France. Et pour que les médecins 
de province sachent bien qu'ils travaillent chacun pour leur 
pays j le comité avertit chaque adhérent du but nettement décen- 
tralisateur qu'il a adopté. 

Voici du reste comment est indiqué ce but en tète des statuts 
de l'association. 

« L'association dite : « Œuvre médicale des sanatoriums po- 
pulaires » a pour but la création de sanatoriums pour isoler 
les tuberculeux et les traiter soit gratuitement s'ils sont indi- 
gents, soit moyennant une minime rétribution proportionnelle à 
leurs ressources. L'association a encore pour but d'aider à 
fonder et à soutenir par tous les moyens en son pouvoir les 
œuvres analogues formées en France, de perfectionner et pro- 
pager l'institution. » 

Nous espérons que l'appui médical et scientifique que notre 
œuvre nouvelle a obtenu déjà nous vaudra bientôt Tappui finan- 
cier qui nous est nécessaire pour la mener à bonne fin. 

Nous donnerons dans notre prochain numéro le texte, qui n'est 
pas encore définitivement arrêté, des statuts de la société. 
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Pendant que celle-ci se formait, il se fondait en Belgique une 
œuvre semblable, qui prenait notre titre d'Œuvre de la tuber- 
culose,et ayant pour but de favoriser également la création d'éta- 
blissements spéciaux destinés au traitement des phtisiques 
pauvres. C'est donc notre titre, mais avec un autre but. Cette 
société, qui a pour promoteur M. le D'Mœller, membre de l'Aca- 
démie de Bruxelles et un grand nombre de médecins et de per- 
sonnes éminents de la société belge, a pour but de provoquer et 
de favoriser dans tout le pays, la fondation de sanatoria exclu- 
sivement consacrés au traitement des tuberculeux pauvres. 

Pour arriver à ce but, l'Association aura recours aux mesures 
suivantes : 

1. La création d'une caisse centrale principalement destinée à 
venir en aide aux localités qui ne pourraient trouver, dans leur 
ressort respectif, les ressources suffisantes pour l'érection de 
sanatoria. 

2. La formation de comités locaux, qui se chargeront de faire 
toutes les démarches voulues pour éveiller l'attention du public 
sur l'utilité de ces établissements et pour réunir les ressources 
nécessaires à leur construction et à leur exploitation. 

3 . La publication d'un Bulletin périodique trimestriel en vue 
de faire connaître tout ce qui se fait tant à l'étranger qu'en Bel- 
gique pour l'hospitalisation des tuberculeux indigents. 

Pour subvenir aux frais occasionnés par ces travaux, l'Asso- 
ciation disposera : 

1. Des cotisations annuelles fournies par les membres de 
l'Œuvre de Isl tuberculose. 

2. Des dons et des legs qui pourraient lui être faits par des 
personnes généreuses. 

3. Du produit des souscriptions et des fêtes qui seront orga- 
nisées par les soins du comité central ou des comités locaux. 

Nous souhaitons bien sincèrement le succès le plus complet 
à nos charitables confrères de Belgique. 

Ils ne sont pas du reste les seuls à poursuivre le même but 
dans ce pays rempli d'œuvres philanthropiques. Nous avons vu 
en effet dans nos précédents numéros que la Société royale de 
médecine publique*etde topographie médicale de Belgique, sous 
la présidence de M. H. Kuborn, avait rédigé des Instructions 
contre la tuberculose (Revue de /a tuber. , décembre 1896, p. 356), 
fondé une ligue contre la tuberculose, puis que nos confrères 
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belges ont émis à plusieurs reprises, une première fois en 1897 
au Congrès national d'hygiène et de climatologie médicale de 
Bruxelles, et une seconde fois en 1898 au Congrès d'hydrologie 
et de climatologie médicale de Liège, le vœu qu'il soit créé en 
Belgique des sanatoria pour venir en aide aux malades des 
familles pauvres ou peu aisées. Et ils considéraient la création 
de ces établissements réalisable par l'initiative des pouvoirs 
publics agissant directement, ou en favorisantles entreprises ten- 
dant vers le même but, à Tinstar de ce qui se pratique en Bel- 
gique pour la création 'des habitations ouvrières (jRet^ue de la. 
mber., juillet 1898, p. 197). 

D un autre côté (juin 1896), M. le D' Hottlet faisait au cercle 
du Limbourg lecture d'un rapport sur Torganisation d'une ligue 
préventive contre la tuberculose qui avait aussi pour but la vul- 
garisation des notions relatives à la curabilité, à la prophylaxie 
et au traitement de la tuberculose, par des conférences, des bro- 
chures et comme moyens d'action des cotisations, le produit 
d'abonnements à une brochure ; d'annonces-réclames médicales, 
pharmaceutiques et commerciales ; des subsides accordés par 
l'État, les provinces, les communes, qui composeraient les reve- 
nus ordinaires de la Ligue. Pour le surplus, la providence des 
bonnes œuvres inspirerait les riches et les philanthropes et les 
dons volontaires ne manqueraient pas d'affluer pour combler au 
besoin les déficits éventuels. 

La province de Liège, par l'organe de sa députation perma- 
nente, étudie aussi la création d'un sanatorium populaire de 
tuberculeux. 

Un membrede cette députation» M. Grégoire, a fait à ce sujet 
un rapport qui conclut à l'examen approfondi d'une proposition 
à faire par la députation permanente au Conseil provincial, et 
tendant à la construction par la Province d'un sanatorium ou 
de plusieurs sanatoria pour les tuberculeux indigents et pen- 
sionnaires. 

Voici le texte du rapport, que nous croyons devoir donner à 
titre d'important document dans la question qui nous occupe : 

Depuis la session ordinaire de novembre 1894, le Conseil pro- 
vincial a montré, à plusieurs reprises, en mettant à la disposition 
de la Députation permanente d'importants crédits, qu'il était résolu 
à entrer dans la voie de l'interventionisme provincial, au point de 
vue si important de Thygiène publique. 
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Après avoir décidé de faire distribuer gratuitement le sérum 
antidiphtérique de Roux et de faire faire par M. le docteur Malvoz 
les analyses bactériologiques nécessaires, le Congrès provincial a, 
Tannée suivante, créé le Laboratoire provincial de bactériologie, 
destiné à procéder, en sus, aux analyses des eaux, des produits de 
maladies infectieuses, telles que le choléra, le charbon, la morve, 
le rage, la fièvre puerpérale, etc., etc. 

Peu après on chargea le Laboratoire d'un nouveau service : le 
Séro-Diagnostic. 

Vous venez de décider, de commun accord avec le Comité de 
surveillance de notre Laboratoire, qu'il y avait lieu d'entreprendre 
résolument la luttecontre la tuberculose, en faisant faire, en grand, 
les analyses bactériologiques des crachats des malades sus- 
pects. 

Enfin, des conférences régionales, sur la prophylaxie, vont être 
données par le personnel du Laboratoire. 

Avec réquipe provinciale de désinfecteurs qui, en maintes circons- 
tances, a montré son utilité, toutes ces mesures constituent un en- 
semble d'organismes sociaux qui déjà, pour ceux existant en 1897, 
nous ont valu, non seulement des distinctions très honorifiques, 
lors de la dernière Exposition de Bruxelles, mais aussi les félicita- 
tions de tous les hygiénistes qui ont donné notre organisation en 
exemple aux autres provinces belges. 

Nous pouvons le proclamer avec fierté, nous sommes Tadminis- 
tration provinciale qui a le plus fait, jusqu'à présent, en faveur de 
l'hygiène publique et de la prophylaxie. 

Nous nous devons à nous-mêmes de rester à la tête des autres 
provinces dans ce domaine qui, pendant si longtemps, entra pour 
si peu dans les préoccupations des pouvoirs publics. 

Aussi le moment est-il venu pour nous d'étudier, très attentive- 
ment, cette question tous les jours plus palpitante d'intérêt pour 
l'humanité : « La lutte contre la tuberculose ». 

Nous pouvons, pensons-nous^ pleinement compter sur le Conseil 
provincial, qui, déjà, dans sa dernière session, a indiqué ses inten- 
tions à ce sujet, en votant un crédit de 3,000 francs pour les œuvres 
antituberculeuses de la province. 

D'après les hygiénistes, la lutte contre cette terrible maladie, qui 
est cause de la mort de plus du cinquième des Belges, comporte 
des mesures de quatre espèces différentes : 

1« Diagnostic précoce par l'examen bactériologique des crachats. 

Nous venons de décider que notre Laboratoire provincial se 
chargerait, à l'avenir^ gratuitement de ces analyses. 

2o Destruction des expectorations dangereuses dans les crachoirs. 
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Peut-être l'action provinciale pourra-t-elle utilement s'exercer, à 
un moment donné, à ce sujet. 

3® Désinfection des appartements où a vécu un tuberculeux. 

Notre équipe de désinfection est organisée et peut ôtre chargée 
de cette mission. 

40 Eioignement du tuberculeux de sa famille et séjour dans un 
sanatorium pour enrayer la maladie, sinon la guérir. 

Cest cette dernière mesure qui doit retenir notre attention. 

Certes, depuis de nombreuses années, il existe des stations e t 
même quelques sanatoria pour les personnes riches atteintes de 
tuberculose, mais, dans notre pays, rien n'a été fait, dans cet ordre 
d'idées, pour les malheureux ouvriers qui sont minés par cette 
désespérante maladie et qui ne peuvent évidemment pas penser à 
supporter les dépenses considérables qu'entraîne un séjour soit à 
Davos ou à Méran, soit au sanatorium de Falkenstein ou même à 
celui de Genck, le seul existant en Belgique. 

Il en est autrement en Allemagne, qui^ ici encore, comme pour 
les assurances ouvrières, ou plus exactement à cause de ses assu- 
rances ouvrières obligatoires, nous montre l'exemple. 

En effet, l'Allemagne possède actuellement un grand nombre de 
sanatoria spécialement affectés aux travailleurs reconnus tubercu- 
leux (1). 

Voici comment il se fait .que c'est à cause de ses assurances d'Etat 
que l'empire allemand est doté de ces sanatoria : les offices invalidité 
ayant remarqué qu'un grand nombre de travailleurs tombaient à 
leur charge à cause de tuberculose incurable, entrèrent en négocia- 
tion avec les caisses maladies, leur faisant remarquer que si, dès 
le début delà maladie, l'ouvrier était envoyé dans un sanatorium, 
souvent le mal serait enrayé, le malade rendu de nouveau apte au 
travail, pour une période assez longue, quand il n'aurait pas été 
guéri et qu'ainsi le moment de l'invalidité serait retardé, dans un 
grand nombre de cas, et le nombre de journées de maladie di- 
minué. 

L'office invalidité et les caisses maladies ayant toutes intérêt à 
rendre possible le seul traitement qui, jusqu'à présent, soit parvenu 
à améliorer l'état de 40 à 50 p. 100 de tuberculeux et d'en guérir de 
10 à 15 p. 100, créèrent, à frais communs, des sanatoria. 

Mais comme Tentretien, dans un sanatorium, coûte plus cher 
qu'un traitement à domicile, environ 3 francs par jour, les caisses 
maladies n'interviennent que pour une part correspondante, à peu 

(1) Voir le rapport de MM. Netter et Beaulavon et la communication de 
M. Kouindjy au récent Congrès de la tuberctilose. 
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près, aux frais qu'occasionnerait le traitement du malade à domi- 
cile, l'ofTice invalidité supportant le surplus. 

Que pouvons-nous faire? Attendre de l'initiative privée la créa- 
tion de sanatoria pour les travailleurs? C'est renvoyer la solution 
de cette importante question à une date fort lointaine pour ne pas 
dire à jamais ! 

Peut-être que dans un avenir plus ou moins éloigné les adminis- 
trations charitables, bureaux de bienfaisance et hospices des grandes 
villes, comprenant d'une façon plus moderne leurs devoirs d'assis- 
tance sociale, se décideront à créer des sanatoria. 

Mais, en admettant même que cette éventualité se réalise, les 
établissements qui seraient édifiés par ces administrations ne pro- 
Rteraient surtout qu'aux habitants des villes, donc une majeure 
partie de la population de la Province n'y aurait guère accès. 

Il n'en serait pas de même si les sanatoria, au lieu de dépendre 
des administrations des grandes villes qui, entre parenthèses, sont 
seules dans une situation financière leur permettant de telles entre- 
prises, étaient créés par là Province. 

La Province peut- elle entrer dans cette voie ? 

Pourquoi pas ? nous l'avons bien suivie pour des êtres moins 
intéressants que les travailleurs tuberculeux, pour les aliénés, en 
organisant la colonie de Lierneux 1 

Il n'entre pas dans notre pensée de faire supporter à la Province 
les frais de traitement des indigents qui sont légalement à charge 
des bureaux de bienfaisance et des hospices. 

Non, ce que nous proposons, c'est que la Province établisse à ses 
frais un ou plusieurs sanatoria qui recevraient en traitement les 
tuberculeux, moyennant le paiement d'une journée d'entretien, 
comme cela se fait à Lierneux pour les fous. 

Ce ou ces sanatoria seraient accessibles à tous : aux indigents 
dont les communes, bureaux de bienfaisance ou hospices, s'enga- 
geraient à payer les journées d'entretien ; aux autres citoyens qui, 
personnellement ou par des sociétés de secours mutuels ou d'autres 
institutions, prendraient le même engagement. 

L'administration de ces établissements serait, comme Lierneux, 
sous la dépendance de la Province et la journée d'entretien serait 
calculée, non pas comme en Allemagne^ où les offices ont dû tenir 
compte des frais de premier établissement, mais comme cela se 
fait déjà pour Lierneux, c'est-à-dire sans faire entrer en ligne de 
compte les frais de premier établissement qui constitueraient ainsi 
la part d'intervention de la Province dans cette noble croisade contre 
la maladie qui, de nos jours, menace le plus l'humanité. 

Grâce à notre gestion, nous pouvons le dire, la situation fînan- 
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cièrede la Province est telle que l'on peut, sans crainte de désé- 
quilibrer le budget provincial, consacrer à cette œuvre des sommes 
considérables, — un million, si c'est nécessaire ! 

Mais, il n'en faut pas moins marcher avec prudence. Aussi, si 
les grandes lignes de création et d'organisation de sanatoria que 
nous venons d'indiquer obtenaient, en principe, l'approbation de la 
Députation permanente, serait-il nécessaire de charger un ou plu- 
sieurs députés permanents d'étudier, avec le concours de M. Tar- 
chitecte provincial, de M. le directeur du Laboratoire provincial, la 
question dans tous ses détails, afin qu'éventuellement le Conseil 
provincial puisse être saisi, par la Députation permanente, de pro- 
positions précises dès sa prochaine session ordinaire. 

Nous avons montré comment M. Malvoz, au Congrès de Liège, 
avait fait adopter notre vœu du Congrès de Paris sur les sana- 
toriums populaires. Depuis lors, on a entamé à Liège la lutte 
antituberculeuse par les examens gratuits des crachats, la 
désinfection des appartements, etc., et comme le Congrès avait 
déclaré qu'il fallait un sanatorium pour rendre la lutte vraiment 
efficace, la Députation permanente de la province a décidé la 
création d'un sanatorium. « Et voilà comment, m'écrit notre ho- 
norable et savant confrère, nous arrivons au sanatorium par la 
bactériologie, base de la prophylaxie ! C'est bien différent de 
la marche suivie en Allemagne, où ce sont des caissses d'assu- 
rances qui arrivent à ce résultat ? » 

Tout le mouvement qui s'accomplit en ce moment en France, 
en Belgique, et peut-être dans d'autres pays, ce que nous ne 
savons pas encore, relativement à la création de sanatoriums 
populaires pour les tuberculeux indigents, et d'une manière 
générale pour tous les tuberculeux, nous prouve donc que notre 
Congrès a servi à démontrer combien l'idée de la lutte contre 
la tuberculose par les sanatoriums a fait de progrès et a 
recueilli de partisans. Si l'on se rappelle qu'à la suite de la 
discussion soulevée àl' Académie par le rapport de M. Grancher 
sur la prophylaxie de la tuberculose, la conclusion de ce rapport 
relative à cette idée n'a pas été adoptée par l'éminente compa- 
gnie, on conviendra que notre Congrès aura eu quelque utilité à 
ce point de vue. 

Nous avons la prétention de croire que ce n'est pas la seule. 

L.-H. Petit. 
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On a vu dans notre précédent numéro (p. 287) que M. le Mi- 
nistre royal hongrois de l'intérieur avait rendu un décret sur la 
lutte contre la tuberculose et qu'il avait prié tous ses collègues 
de prendre les mesures qui leur paraîtraient nécessaires dans 
leurs ressorts respectifs pour réaliser une prophylaxie efficace. 

Voici le décret qui a été rendu à ce sujet par M. le Ministre 
du commerce et dont M. le D' Corneille Chyzer, à l'obligeance 
de qui nous devons déjà les autres documents relatifs à la lutte 
contre la tuberculose en Hongrie, a bien voulu nous faire parve- 
nir le texte. — L.-H. P. 

DÉCRET du Ministre royal hongrois du commerce sur la lutte contre la 
tuberculose dans les fabriques et dans les colonies d'ouvriers. 

Pour diminuer la grande mortalité causée par la tuberculose dans 
la population du pays et pour empêcher autant que possible la pro- 
pagation de cette maladie, je prends les dispositions dans mon 
propre ressort pour que les autorités industrielles attachent leurs 
soins particuliers à Thygiène des établissements industriels et des 
fabriques. 

A cet égard, j'ordonne de prendre les mesures suivantes (basées 
sur l'alinéa i de Particle 1 de la loi XXVIII de 1893) : 

1) Les individus manifestement tuberculeux mais qui peuvent 
encore travailler et qui sont logés dans la colonie d'ouvriers, doivent 
être placés, si c'est possible, dans des locaux séparés ou au moins 
couchés sur des lits tout à fait siparés. 

Il faut donner des soins particuliers à la propreté des logements 
des ouvriers et spécialement à une aération abondante. 

2) C'est le devoir des propriétaires des établissements industriels 
émanant de l'alinéa g de l'article 1 de la loi XXVIII de 1893, de 
veiller à la propreté des ateliers et aussi à leur ventilation suffisante 
durant les pauses de travail qui sont instituées par l'article 117 de 
la loi XVII de 1884. 

Ces dispositions sont à observer rigoureusement dans les ateliers 
dans lesquels l'air est infecté, d'une part par le travail lui-même 
qui s'y opère, d'autre part par le grand nombre d'ouvriers qui y 
séjournent. En outre, le fabricant doit fournir aux ouvriers des 
locaux et des moyens pour se nettoyer et se laver. 

3) Les directions des colonies industrielles dans lesquelles la 
vente des denrées alimentaires se fait par des associations de con- 
sommateurs devront contrôler les denrées non seulement au point 
de vue des altérations et falsifications, mais aussi au point de vue 
de leur valeur nutritive. 
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J'invite donc les autorités industrielles de seconde instance à 
donner sans retard aux autorités industrielles de première instance 
dans leur ressort, les instructions nécessaires pour que ces règle- 
ments soient exécutés strictement et minutieusement et pour que 
les contraventions soient punies conformément aux lois et ordon- 
nances en vigueur. 

J'informe les autorités industrielles de seconde instance que j'ai 
donné en môme temps mes ordres aux inspecteurs royaux d'in- 
dustrie ainsi qu'aux experts chargés de la surveillance de l'indus- 
trie, de contrôler l'exécution de cette ordonnance. 

Budapest, le 27 Beptembre I8d8. 

Signé : Baron Daniel. 



Sonseriptlons A l'Œvvre de la t«bereiilo«e. 

En 1897 : 

Conseil général des Alpes-Maritimes... 200 fr. 

— — du Lot-et-Garonne 300 — 

— — des Vosges 100 — 

M. E. Loncq, à Laon 20 — 620 fr. 

En 1898 : 

Conseil général des Âlpes-Maritimes... 200 fr. 

— — des Vosges 100 — 

M. E. Loncq, à Laon 20— 320 fr. 



Total 940 fr. 



ANALYSES 



Fernet. — Sur le diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire. 
Acad.de méd,y Paris, 11 octobre 1898, p. 253. 

Aux signes bien connus que donnent les classiques comme 
indices de début de la tuberculose pulmonaire, je crois pouvoir 
ajouter certaines remarques nouvelles. 

J'insisterai d'abord sur Timportance de l'élévation de la tonalité 
à la percussion du côté malade, et je ferai remarquer que ce signe 
se rencontre surtout quand on percute la partie la plus externe de 
la région sous-claviculaire ou de la région sous-épineuse. 

M. Grancher considère l'inspiration rude et grave localisée à un 
sommet et persistante comme le meilleur signe précoce de la tuber- 
culose à la période de germination à un sommet. Au même rang 
que ce signe, je rangerai ceux fournis par la plessimétrie, qui le 
dépassent parfois en netteté et en évidence ; l'auscultation plessi- 
métrique du sommet malade fait entendre un bruit sec et rude^ au 
lieu du bruit moelleux et prolongé habituel. 

Il ne faut pas non plus négliger la recherche de la pleurésie 
sèche localisée du sommet, et surtout de l'adénopathie trachéo- 
bronchique, bien plus fréquente qu'on ne croit. C'est le compagnon 
habituel du début de la tuberculose pulmonaire. 

Enfin il faut rechercher, comme le recommande M. Grancher, 
l'existence des phénomènes d'engorgement de la base du poumon 
du côté malade. J'avais rattaché cet engorgement à l'existence 
d'altérations du nerf pneumogastrique par le fait de l'adénopathie 
trachéo-bronchique du côté malade. J'ai renoncé à cette explication, 
mais je crois néanmoins qu'il existe un rapport entre cet engorge- 
ment et l'adénopathie . C'est à une gène de la circulation lymphati- 
que qu'est dû cet engorgement. S'il n'existe qu'à la base, c'est à 
cause de l'influence de la pesanteur. 

Ces trois phénomènes : induration du sommet, adénopathie tra- 
chéo-bronchique, engorgement de la base, forment une triade 
symptomatique tout à fait caractéristique du début de la tubercu- 
Ipse pulmonaire. 
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Kr. F. Andvord. — Contributions à l'étiologie de la tuberculose 
dans ses rapports avec sa prophylaxie et sa thérapie. Narsk Ma- 
gOÊÙn/or Lœgev, 1898, n» A, p. 337. 

L*auteur a voalu^ dans ce travail, attirer Tattention sur plusieurs 
côtés encore peu connus des phénomènes tuberculeux. 

Il insiste tout d'abord sur la régularité Jrappante avec laquelle 
les affections tuberculeuses, et spécialement la tuberculose pulmo- 
naire, font. d'année en année, dans un district donné, un nombre 
toujours presque égal de victimes : assurément, la mortalité par 
tuberculose peut varier de degré d'une ville ou d'une région à 
l'autre, elle peut aussi par longues périodes monter ou descendre à 
une moyenne variable, mais cela a toujours lieu par courbes régu- 
lières et relativement douces. 

Â Christiania, p. ex., pendant les années 1865-1896, il est réguliè- 
rement mort de phtisie pulmonaire 30 personnes par 10,000 vivants ; 
certes la mortalité de ce chef a baissé peu à peu pendant cette 
période de 38 à 25 p. 10000, mais jamais on ne l'a vue sortir de 
ces limites extrêmes pendant toute la période de 32 ans. Les 
affections tuberculeuses font aussi d'une année à l'autre un nombre 
presque égal de victimes dans chaque classe d'âge prise isolément, 
pendant que leur courbe suit avec une régularité remarquable celle 
de l'ensemble de la mortalité, avec maximum primaire pour la 
première et la deuxième année, minimum primaire vers Tâge de 
10 ans, et second maximum vers la fin de l'existence. Cette cons- 
tance dans la statistique de la tuberculose est surtout frappante, si 
on la rapproche de celle des maladies épidémiques aiguSs ; mais 
elle l'emporte même comme régularité sur des affections comme le 
cancer, les maladies cardiaques ou les bronchites chroniques. 

L'auteur est d'avis que cette régularité, qui semble avoir la 
rigueur d'une loi, doit se rattacher à des causes trop profondes 
pour être expliquées tout bonnement par une contagion plus ou 
moins accidentelle. 

Il parle ensuite des différentes formes sous lesquelles la tubercu* 
lose se manifeste aux différents âges : il est d'avis qu'il doit y avoir 
une sorte de transition à l'âge de puberté. En effet, dans l'enfance, 
l'image de la maladie, tant au point de vue clinique que surtout au 
point de vue patholog^co-anatomique, est en connexité étroite avec 
le système lymphatique et glandulaire, tandis que dès Tadoiesoence et 
pendant l'âge adulte, la tuberculose est bien plus strictement localisée 
dans les grands viscères, et spécialement les poumons et la plèvre. 

Pour mieux mettre en lumière cette relation entre la scrofulose 
et la tuberculose, l'auteur examine de plus près les observations et 
communications dues à l'hôpital côtier de Refsnses en Danemark, 
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et concernant le sort ultérieur des enfants sortis de cet hôpital et 
leur état ÎO ans après la sortie. 

Sur 814 enfants entre 2 et 15 ans, souffrant de diverses formes 
scrofule-tuberculeuses, et sortis de l'hôpital de 1876 à 1888, après 
un traitement d'environ une année, on a trouvé 10 ans après, que 
plus de 60 p. 100 étaient guéris et entièrement valides, tandis que le 
tiers restant étaient ou morts de tuberculose, ou souffrants d'affec- 
tions tuberculeuses, se localisant de plus en plus dans les poumons, 
à mesure que le sujet vieillit. 

L'auteur est ainsi amené à étudier la question de la fréquence et 
de la durée de la tuberculose latente ; suivant lui, môme en admet- 
tant que sur trois phtisiques adultes ou adolescents un seul ait en 
lui le germe morbide depuis l'enfance, il résultera que chez la 
grande msjorité des tuberculeux l'affection remonte au premier âge 
ou à l'enfance en général. On serait môme tenté d'admettre que, 
surtout dans les villes ou les districts à population dense, où la 
tuberculose sévit depuis des générations, Idipopulation touterUière a très 
probablement été l'objet d'une infection tuberculeuse plus ou moins 
grave, et ce, généralement ^ dès Venfance, Il en serait autrement dans 
les régions où la population est disséminée, et où Tinfection est de 
date relativement récente : là, les infections primaires survenant à 
Vâge mûr, sont bien autrement fréquentes. 

Il nous est actuellement impossible de dire avec certitude quelle 
fraction d'une population est effectivement acquise à l'infection, 
mais ce qui ne souffre aucun doute, c'est que ce nombre est de 
beaucoup supérieur au nombre de ceux qui succombent au mal. 

La mortalité tuberculeuse, si peu variable d'année en année dans 
les différentes régioDs ou dans les différentes villes, ne peut donc 
pas s'expliquer par rinfection seule; mais elle doit évidemment 
dépendre d'une façon tout à fait intime d'une constante locale, carac- 
téristique de chaque ville et de sa population. Or, dit l'auteur, 
quelle peut être cette constante, sinon la nature variable du sol 
dans lequel tombent les bacilles, la résistance héréditaire ou 
acquise^ variable chez les populations de districts différents, dans 
les différentes familles, et d'un individu à l'autre dans les différentes 
classes d'âge ? Cette disposition tuberculeuse semble être une fonc- 
tion de la tare héréditaire d'une part, des conditions d'existence, 
d'hygiène et de climat, de l'autre ; mais on n'a pas encore la notion 
bien claire de ce qui doit évidemment constituer son essence la plus 
intime. Certains auteurs insistent surtout sur le rôle joué par un 
abaissement de la pression artérielle, d'autres sur une disproportion 
existant entre le cœur et les poumons, d'autres enfin, sur la possi- 
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bilité de troubles latents dans les phénomènes d'assimilation, et de 
modifications morbides des liquides imprégnant les tissus. 

Ce que nous devons retenir, c'est que la dispasiUon joue un rôle 
prépondérant dans la lutte contre la tuberculose, en tant que ma- 
ladie ethnique : plusieurs orateurs ont insisté tout spécialement 
sur ce point au congrès des naturalistes, à Brunswick, Tautomne 
dernier. 

Si donc il est prouvé que dans 9 cas sur 10, le caractère plus ou 
moins bénin, plus ou moins malin, de la tuberculose dépend de la 
nature du sol ensemencé, - de l'élasticité et de la résistance plus ou 
moins grande des sujets, tant au moral qu'au point de vue matériel, 
il en résultera que la lutte contre la disposition tuberculeuse doit 
être engagée à la toute première heure, soit que le bacille tubercu- 
leux ait déjà à ce moment envahi l'organisme, ou qu'on craigne à 
tout moment de le voir entrer dans la place . 

Suivant moi, continue l'auteur, c'est donc les jeunes enfants qu'il 
convient avant tout de protéger contre l'infection, principalement 
pendant les 4 ou 5 premières années de leur existence ; la seconde 
tâche sera d'étudier et d'apprendre à traiter la tuberculose infan- 
tile et glandulaire, en ne négligeantaucune des formes scrofuleuses, 
même les plus bénignes, de telle sorte que la maladie perde le plus 
vite possible son acuité, et ne laisse derrière elle, si j'ose m'expri- 
mer ainsi, qu'une espèce de vaccine bienfaisante pour l'individu. 
Plus tard, dans la vie, il conviendra d'avoir l'œil ouvert sur les 
formes évolutives de la phtisie, sur la tuberculose latente et sur ses 
formes larvées. 

L'auteur indique un certain nombre des symptômes qui, d'après 
lui, méritent de fixer plus spécialement lattention ; il signale entre 
autres : les catarrhes chroniques du nez, du larynx et des voies 
respiratoires, l'émaciation, la toux sèche et parfois convulsive,'les 
pleurites, la diminution de la capacité pectorale, la réduction de la 
surface respiratoire, et enfin l'abaissement de la pression arté- 
rielle. 

Pour finir, l'auteur insiste sur la nécessité de bien mettre en 
lumière et de connaître à fond ces stades transitoires ou prodromi- 
ques : c'est parmi ces cas que nos hôpitaux et nos sanatoria popu- 
laires devront se recruter^ si Ton veut qu'ils exercent une action 
vraiment bienfaisante, et remplissent véritablement la mission qui 
leur incombe : c'est alors que le traitement diététique et hygiénique 
célébrera ses plus beaux triomphes, surtout dans des établisse- 
ments fermés, et réussira dans un délai relativement bref à rendre 
à la société des individus tout à fait valides. L.-H. P. 



LEO MUNICIPALITÉS ET l'bTAT VÎS'A-VIS DES TUBERCULEUX 377 

S. A. Knopp. — Des devoirs des municipalités et de l'État vis-à-vis 
des tuberculeux. NeW' Yorh med. Record, 24 septembre 1898, p. 433. 

L'auteur considère le tuberculeux ou le prédestiné depuis sa vie 
intra-utérine et montre que l'Etat trouverait à intervenir dès ce 
moment pour son plus grand profit. Comme Texpérience des sana- 
toriums montre que des femmes tuberculeuses peuvent parfois sup- 
porter leur grossesse et les fatigues de Taccouchement sans que 
leur état en soit aggravé, Knopf demande la création de sortes de 
sanatoriums pour y recevoir les femmes enceintes avant, pendant et 
après leur accouchement, de façon à leur assurer les bénéfices du 
traitement hygiénique pendant cette phase critique de leur existence. 
Plus tard, on s'efforcera de ne pas faire fréquenter à Tenfant les 
écoles ordinaires, mais de renvoyer dans des maisons d'éducation 
spéciales au bord de la mer. 

L'auteur indique ensuite comment il comprend l'organisation de 
l'hospitalisation des tuberculeux adultes par les municipalités : 
« lo un dispensaire et un hôpital spécial dans la ville ; 2» un sana- 
torium suburbain ; 3^ un sanatorium de campagne ou de montagne. 
C'est l'organisation défendue aujourd'hui un peu partout et qui a 
été exposée de différents côtés, entre autres au dernier Congrès de 
la tuberculose. L'auteur finit par un chaleureux appel aux philan- 
thropes, ce qui prouve que l'argent pour les œuvres de bienfaisance 
n'est pas toujours facile à trouver, même en Amérique. P. B. 

EuGEN Farras. — La question de la prophylaxie de la tuberculose 
pulmonaire en Hongrie. Werbôczy, Budapest, 1898. 

Il est assez difficile aux pouvoirs publics et aux commissions 
dliygiène d'exercer une surveillance efficace sur ceux que la tuber- 
culose atteint par hérédité ; aussi ne doit-on se préoccuper en 
hygiène publique de la tuberculose que comme une maladie infec- 
tieuse et contagieuse. 

La contagion peut se faire par l'intermédiaire des animaux mala- 
des : par le lait de vaches tuberculeuses et ses dérivés, beurre, 
fromage, etc., et par leur viande. Certes le lait et la viande de tous 
les animaux tuberculeux ne sont pas infectieux, mais il vaudrait 
mieux les considérer comme tels et détruire, de parti pris, tous ces 
animaux ; ce serait un sacrifice considérable, d'autant plus 
qu'il faudrait que l'Etat donnât des indemnités aux agriculteurs 
possesseurs des bestiaux abattus, mais la santé publique mérite 
bien qu'on lui fasse de grands sacrifices. En tout cas, il faudra 
surveiller d'une façon très sévère les grandes laiteries, soumettre 
leurs vaches à l'épreuve de la tuberculine et éliminer tout animai 
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malade ou soupçonné de Têire. On pourra aussi surveiller l'installa- 
tion des étables et veiller à leur bonne hygiène. 

Mais, comme malgré cette surveillance, des produits infectieux 
peuvent encore être livrés au consommateur, Farkas recommande 
de faire bouillir le lait et de cuire la viande assez pour y détruira 
les bacilles qui s'y pourraient trouver. 

Quant à la contagion d'homme à homme, il faut prendre les pré« 
cautions nécessaires pour que les produits infectieux, surtout les 
crachats, soient détruits. On ne pourra d'ailleurs arriver à ce point de 
vue à un résultat satisfaisant qu'en obtenant la collaboration du ma- 
lade. Pour cela il fautlui avouer qu'il estphtisique et en même temps, 
pour le faire sans cruauté,rinstruire de la curabilitéde la tuberculose* 

L'auteur montre ensuite que la création, qu'on a proposée en 
Hongrie, de sanatoriums qui ne recevraient qu'un cinquième des 
malades ne résout pas complètement la question de la prophylaxie. 
C'est déjà très bien au point de vue humanitaire de soigner ces 
malades, mais au point de vue du danger de l'infection, soigner uo 
cinquième des malades o c'est comme si l'accoucheur^ avant de faire 
pénétrer sa main dans l'utérus, ne désinfectait qu'un seul de ses 
cinq doigts » . Il faut surtout se préoccuper des malades qui restent 
chez eux et qui vivent de notre vie commune. 

Pour cela il faudra donc instruire le pub]ic du danger des cra- 
chats tuberculeux, mais en s'efTorçant de ne pas faire un excès de 
zèle : la peur du bacille pouvant faire beaucoup de mal. N'y a-t-il pas 
eu en Hongrie une ville qui a voulu interdire aux phtisiques les 
fiacres et les omnibus ! Pour sortir, pour aller à la campagne, pour 
se rendre à ses affaires s'il était pressé, il aurait fallu que le mal- 
heureux frétât la voiture réservée aux maladies infectieuses ! 8ans 
compter qu'on laissait aux cochers le soin de faire, à la seule inspec- 
tion de l'habitus extérieur, le diagnostic de la maladie. 

Mais cette instruction hygiénique du public sera bien difficile à 
faire et l'auteur ne voit guère la solution que dans la création de 
très nombreux sanatoriums. Il pense que ces établissements ren- 
dront encore plus de services comme écoles d'hygiène que comme 
hôpitaux. Les malades en rapporteront des habitudes de vie d'une 
valeur incalculable pour leur entourage. 

Mais tout ne sera pas résolu. Rentré chez lui, l'ouvrier, même en 
le voulant, ne pourra toujours suivre les règles des sanatoriums. Il 
faudrait réformer et son habitation et sa nourriture. Sans compter 
qu'il faudra aussi bien souvent se préoccuper des métiers qu'il 
devra exercer dans la suite. Ce sont, comme on voit, de nombreuses 
difficultés pratiques qui viennent s'opposer aux raisonnements 
théoriques. Il n'en faut pas moins entreprendre la lutte. 
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L'auteur conclut que la prophylaxie contre la tuberculose exige 
la collaboration bien entendue du public sain et des malades. 

Le malade doit vivre de façon à n'être pas une source d'infection 
pour l'eutourage. Pour cela, il faut de la prudence, de la persévé- 
rance et parfois de l'héroïsme. 

Le public bien portant doit se charger des plus grands frais, pour 
soigner ses malades et donner aux classes pauvres les conditions 
de bonne vie hygiénique nécessaires. Paul Bbaulavon. 

• 
A. Chauffard et J. Gastaigne. — Note sur un cas de granulie anor- 
male, tuberculeuse, des reins. Soc. méd, des hôpitaux de Paris, 
séance du 11 novembre 1898, p. 744. 

Il s*agit d'un alcoolique, peut-être ancien saturnin, suspect de 
lésions tuberculeuses de vieille date, mais paraissant immobi* 
Usées et sans tendance à la généralisation ; de mai 1897 à avril 1898, 
déchéance progressive, amaigrissement, perte des forces, albumi- 
nurie constatée avec œdèmes, mais sans symptômes d'insufiisance 
rénale. L'épreuve du bleu de méthylène, pratiquée le 16 avril 1898, 
et qui était, ainsi que tout le syndrome urinaire, en faveur d'une 
néphrite atrophique lente, contraste avec l'absence des signes corré- 
latifs cardio-artériels. Enfin, d'avril à octobre 1898, insuffisance 
rénale progressive à forme gastro-intestinale, et mort par urémie 
confirmée. 

Il y avait, dans cette histoire clinique, des anomalies difficiles à 
expliquer; les signes cardio -artériels forment un élément si cons- 
tant du tableau morbide, que leur absence infirme presque le dia- 
gnostic de néphrite atrophique lente ; malgré tout, le syndrome uri- 
naire était tellement net que nul autre diagnostic n'était possible. 

L'autopsie révéla des lésions tout à fait particulières des deux 
reins très volumineux, le droit pesant 450 grammes et le gauche 
440 grammes ; ils se laissaient très facilement décortiquer. 

La substance corticale est constituée dans toute son étendue^ 
même dans les prolongements inter-pyramidaux, par un semis con- 
fluent de petites granulations d'un blanc jaunâtre serrées les unes 
contre les autres, sans presque aucune interposition de tissu resté 
sain. 

Les pyramides, au contraire, ne présentent aucune granulation ; 
elles sont d'un pourpre carminé et se détachent très nettement sur 
le fond tout différent que forme la substance corticale. 

L'examen histologique montre, dans chaque granulation, la struc- 
ture typique des tubercules embryonnaires et déjà fibro-caséeux. 
Ces granulations semblent s'être développées autour des glomérules 
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qui ont été assez rapidement étouffés par renvahissement progressif 
des lésions tuberculeuses, ce qui explique l'apparition relativement 
rapide des signes d'insuffisance rénale. Mais, d'autre part, cette 
même rapidité de l'évolution morbide explique peut-être la non- 
participation du système cardio-artériel au processus morbide. 

Cette observation de granulie rénale semble tout à fait exception- 
nelle ; en tout cas, bien spéciale au point de vue clinique par les 
symptômes d^urémie lente sans signes cardio-vasculaires ; bien par- 
ticulière au point de vue anatomique par l'évolution péri-gloméru- 
laire des tubercules et la localisation lésionnelle exclusivement 
limitée à la substance corticale. Les auteurs n'ont retrouvé aucun 
autre exemple publié en France d'un pareil complexus à la fois 
symptomatique et lésionnel. C'est donc un fait très rare. 

George Blumer. — La tuberculose de l'estomac. Albcmy med. 

Annals, mars 1898. 

A propos d'un cas de tuberculose de l'estomac où il existait des 
tubercules miliaires de la sous-muqueuse et des ulcérations super- 
ficielles de la muqueuse, avec bacilles, l'auteur passe en revue les 
différents cas de la littérature et il conclut : 

1. L'action du suc gastrique acide qui détruirait l'action du 
bacille sur la muqueuse de l'estomac a été beaucoup trop vantée, 
puis trop décriée dans ces dernières années . Quand la muqueuse 
est saine, le suc gastrique est probablement suffisant pour empêcher 
le développement du bacille tuberculeux ; mais il est probablement 
insuffisant quand il se rencontre un point de résistance . 

2 . Il n'est pas prouvé que la rareté de la tuberculose de l'estomac 
soit due à l'absence de follicules lymphatiques dans la muqueuse. 

3. Dans les ulcérations tuberculeuses multiples, il faut invoquer 
un trouble dans la vascularissn,ion normale de la muqueuse stoma- 
cale, soit sous forme d'érosions hémorrhagiques, soit par toute autre 
cause . Il se forme alors une aire de moindre résistance qui favorise 
l'invasion tuberculeuse . 

4. Les grands ulcères tuberculeux sont probablement dus à l'ex- 
tension directe de lésions tuberculeuses extérieures à l'estomac, ou 
à l'extension de lésions de son revêtement séreux, ou à l'inocula- 
tion de matières tuberculeuses sur un ulcère simple préexistant. 

P.B. 

B. Fr^nkel. — Un masque pour tuberculeux. Btdl. méd.^ 

7 décembre, p. 1140. 

A la Société des médecins de la Charité , M. Frsenkel a rappelé que. 
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d'après les recherches de Flûgge, il était inexact de prétendre, avec 
Cornet, que les crachats des phtisiques ne présentaient de danger 
qu'autant qu'ils étaient desséchés et réduits en poussière . Les 
courants d'air, même très faibles, peuvent enlever aux milieux 
liquides des gouttelettes contenant des bactéries. La toux, la parole, 
l'éternuement peuvent ainsi lancer dans l'air des particules d'ex- 
pectoration tuberculeuse. M . Hûbner plaça dans sa bouche des 
échantillons de bacillus prodigiosus et put démontrer qu^il les 
avait disséminés dans la pièce en parlant. M. Schâfer, observant 
un lépreux atteint d'ulcérations buccales, constata qu'il envoyait 
des bacilles de tous côtés en parlant. La même démonstration a pu 
être faite pour le bacille de la tuberculose, qui, d'ailleurs, existe à 
toute heure dans la salive des phtisiques. 

Quand on examine un tuberculeux au laryngoscope, on peut 
trouver des bacilles sur le miroir laryngien. Un ancien assistant 
de M. Fraenkel a pu trouver, sur ses lunettes, des bacilles tubercu- 
leux qu'un malade y avait projetés en toussant. On voit donc que 
le danger de contamination directe n'est pas négligeable. 

Mais nous ne pouvons désinfecter Fair dans lequel vivent des 
hommes. Pour éviter la contamination de l'air, M. Fraenkel propose 
de faire porter aux phtisiques admis dans les salles communes un 
masque qui ne pourrait être enlevé que pour manger et pour 
cracher. On pourrait, en outre, apprendre aux malades à ne pas 
tousser en crachant, à ne pas tousser pendant les repas pris en 
commun, suivant la règle établie par Dettweiler dans son sanato- 
rium. 

Depuis quatre semaines, M. 6. Frienkel emploie le masque en 
question dans son service. En imbibant ce masque de produits 
antiseptiques, on peut persuader aux malades que cet instrument 
leur est prescrit dans leur propre intérêt et non dans celui d'autrui, 
ce qui le leur rend plus facilement acceptable. Sur ces masques on 
put constater la présence de bacilles tuberculeux qu'ils avaient 
arrêtés au passage. 

P.-W. Philipp. — De l'application universelle du traitement à l'air 
libre de la tuberculose pulmonaire. Brit. med. Journal, 23 juil- 
let 1898, p. 217. 

L'auteur est le directeur du Victoria Hospital for Gonsumption 
d'Edimbourg. C'est un partisan convaincu de la cure à l'air libre, 
quels que soientl'altitude, le sol, etc. Il pense même que la protection 
contre le vent n'est pas nécessaire absolument, puisqu'on observe 
des guérisons par des voyages en mer, par le séjour sur des côtes 
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maritimes et dans des îles qui ne sont pas protégées contre le 
vent. Le facteur le plus essentiel du traitement est l'exposition per- 
manente à Tair libre, nuit et jour. Mais il faut avoir grand soin de 
rechercher le plus possible la lumière du soleil. Il y a à ce propos 
une très grande différence pour les malades qui habitent dans des 
pièces qui regardent le sud ou le nord. C'est une remarque qui a 
déjà été faite depuis longtemps par nos médecins de la côte médi- 
terranéenne etparticulièrementpar Onimus. 

Le Victoria Hospital recrute ses pensionnaires à Edimbourg, où 
un dispensaire choisit les malades les plus propres à retirer un 
prompt bénéfice d'un séjour au sanatorium. Ce dispensaire distribue 
aux malades une instruction les prévenant du danger des crachats 
tuberculeux et leur indiquant la façon de les recueillir et de les 
détruire. « Voir libre, ajoute l'instruction , est la nourriture des 
poumons. En conséquence, faites en sorte que les poumons ne 
meurent pas de faim. » 

L'hôpital, situé à 1 kilomètre et demi du nord-ouest d'Edim- 
bourg, est établi dans un ancien château construit sur le penchant 
d'une colline qui regarde le midi . On y peut recevoir 15 malades : 
7 hommes et 8 femmes. Les chambres, spacieuses, sont chauffées 
par des cheminées dans lesquelles se fait plus ou moins de feu sui- 
vant la température extérieure, de façon que les thermomètres 
marquent toujours 20*,6; on ne ferme jamais les fenêtres pour 
atteindre cette température. Le mobilier est réduit au strict néces- 
saire et facile à désinfecter. 

Le docteur Philipp indique ainsi quels sont les principes du trai- 
tement. Les malades ont nuit et jour ouvertes les fenêtres des 
pièces dans lesquelles ils se tiennent. Ils se promènent ou restent 
couchés dehors pendant une durée réglée par le médecin ; pen- 
dant la belle saison les repas sont pris au dehors. Les promenades, 
les jeux tranquilles, la bicyclette même et quelques jeux de jar- 
din sont permis aux plus vaillants. « Dans la réglementation de 
ces exercices, on tient plus compte des indications du pouls que 
de celles de l'auscultation. > Les vêtements sont chauds, mais 
légers et peu nombreux. Comme hydrothérapie, on donne le tub, 
une ou deux fois par jour, ou un bain frais très court. Les malades 
font 5 repas, dont 3 seulement sont des repas sérieux. Comme 
médicament, l'huile de foie de morue et l'arsenic sont utilisés 
dans le traitement général. 

Les malades ne restent au sanatorium que deux mois, ce qui est 
beaucoup trop court ; le D' Philipp émet le vœu que ses malades 
puissent rester de quatre à six mois. P. B • 
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WiNTER. — Sur la tuberculose des amygdales chez les bovidés. 
Zeitschrift/ur Fleisch-und Milchhyg., déc. 1898, p. 43. 

D'après l'auteur, des lésions tuberculeuses de la région amygda- 
lienne sont souvent constatées chez les bovidés. Il rapporte comme 
exemple six observations, recueillies en peu de temps. Les amyg- 
dales renferment de petits amas friables, caséeux ou calcaires, 
entourés d'un tissu inflammatoire infiltré ou scléreux. Tantôt l'or- 
gane est volumineux, dur, bosselé (trois cas), tantôt il a conservé 
son apparence extérieure normale (trois cas). Â une exception près, 
les deux amygdales ont été trouvées atteintes en même temps. Dans 
tous les cas, les ganglions rétropharyngiens sont tuberculeux ; le 
plus souvent (quatre fois sur six), les ganglions sous-glossiens sont 
également envahis. 

Cinq fois, les lésions amygdaliennes ont été relevées chez des 
animaux affectés de tuberculose généralisée; dans un cas, où les 
altérations étaient localisées au larynx, au pharynx et aux cavités 
nasales, l'hypothèse d'une inoculation locale est admissible. £. L. 

MoELLER. — Un micro-organisme analogue au bacille tuberculeux. 
Berliner thierârzd. Wochmschr., 3 mars» p. 100. 

L'auteur rencontra dans des macérations de foin de prairie, 
maintenues à 37» pendant 10-14 jours, un bacille morphologiquement 
identique au bacille de Koch et présentant les mômes réactions 
colorantes. 

D'autre part, Moeller a trouvé, en novembre 1897, dans le fumier 
d'une vacherie, un micro- organisme qui se colore comme le bacille 
tuberculeux par la méthode de Ziehl-Neelsen ; c'est un bâtonnet 
grêle, mesurant 1 à 4 (i de longueur, sur 0,2-0,4 fi de largeur ; il 
est souvent recourbé. Les bacilles sont parfois associés par deux 
ou trois, ou encore réunis en amas ; ils renferment des granulations 
renflées fortement colorées. 

Le microbe est rencontré dans le contenu intestinal frais de nom- 
breuses vaches n'ayant pas réagi à la tuberculine ; il est retrouvé 
chez la chèvre, le porc, le cheval, le mulet. En quelques cas, les 
bacilles sont rares dans l'intestin et les déjections, mais on les 
met facilement en évidence en laissant à l'étuve, pendant dix jours, 
le jus extrait par compression. A la température de la chambre, 
après quatorze jours, le développement est très marqué et l'on 
trouve de nombreuses formes longues. La culture sur glycérine- 
agar donne, comme pour le bacille de Koch, de longues baguettes 
pourvues d'un renflement à une ou aux deux extrémités ; on 
n'observe jamais de ramification. 
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L'auteur ne se prononce pas sur les rapports des microbes 
isolés avec le bacille du lait de Rabînowitsch ; il se propose d'étu- 
dier en détail les relations de ces diverses formes entre elles et avec 
le bacille tuberculeux. Il rapporte que l'extrait de fiente de vache, 
filtré, stérilisé et faiblement alcalinisé, constitue un bon milieu de 
culture pour le bacille de Koch ; il a obtenu deux fois un dévelop- 
pement abondant dans des ballons ensemencés avec des crachats 
dilués dans Teau stérilisée. 

On peut rapprocher des observations de Moeller celles de Oit et 
de Garth qui, dès 1892, signalaient la présence fréquente des bacil- 
les tuberculeux dans les fèces des bovidés et recommandaient 
l'examen bactériologique comme un procédé du diagnostic. Plus 
récemment, Gaffky aboutissait à des conclusions analogues. E. L. 

HoRMANN et MoRGENROT. — Sur la présence des bactéries dans le 
beurre. Hygieniscke Rundschau, 1898, p. 217. 

Pétri. — Sur la démonstration des bacilles tuberculeux dans le 
beurre et dans le lait. Arbeiten aus dem Kaiserl. Gemndheitsamte, 
t. XIV, 1898, p. 1. 

I. — Les recherches de Lydia Rabinowitsch {Revue, p. €8) ten- 
daient à prouver que les bacilles tuberculeux ne sont point rencon- 
trés habituellement dans le beurre et que les observations positives 
rapportées jusqu'ici concernent un bacille pseudo-tuberculeux, 
présentant des réactions colorantes identiques au bacille de Koch, 
mais différent par les caractères des cultures et ^par les effets 
pathogènes sur les réactifs animaux. 

Hormann et Morgenrot étudient à nouveau la question. Dix 
échantillons de beurre sont éprouvés. Pour chacun des six pre- 
miers, on a recours à l'inoculation intra-péritonéale ; quatre cobayes 
reçoivent 4-5 centim. cubes de beurre fondu à 37<». Trois échantil- 
lons sont soumis, après la fonte, à la centrifugation ; le résidu obtenu 
après élimination de la graisse est inoculé au cobaye. 

Trois des échantillons donnent aux cobayes une tuberculose 
vraie, affirmée à la fois par les caractères des lésions provoquées 
et par ceux des cultures sur sérum glycérine, obtenues avec les 
viscères envahis. Dans deux cas, on constate la présence des bacil- 
les décrits par L. Rabinowitsch; dans d'autres, on retrouve dans les 
organes un microbe court et trapu, analogue au bacille pseudo-diph- 
téritique. 

Les auteurs résument leurs observations dans les conclusions 
suivantes : 
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1. La meilleure méthode d'identification du bacille tuberculeux 
dans le beurre est la suivante : Inoculer 4-5 centim. cubes de beurre, 
liquéfié à 37o, dans le péritoine du cobaye ; faire des cultures sur 
sérum glycérine avec les organes des animaux tués ou morts ; ino- 
culer des fragments d'organes malades à d'autres sujets d'expé- 
riences (cobayes et lapins) ; tuer les inoculés après 4 semaines et 
pratiquer des cultures . 

2. Il est démontré qu'il n'est pas rare de rencontrer le bacille de 
la tuberculose vraie dans le beurre. 

II . — Pétri éprouve 102 échantillons de beurre ; les résultats 
sont résumés ainsi : 

Bacilles tuberculeux dans 17 échantillons = 16, 7 p. 100 

Bacilles tuberculeux et pseudo-tuberculeux as- 
sociés dans 16 échantillons = 15, 7 — 

Bacilles pseudo-tuberculéux dans 38 échantil- 
lons = 37,2 ■— 

Le beurre, liquéfié à 37^, est inoculé dans le péritoine du cobaye 
(5 centim. cubes). Chez les animaux inoculés avec le bacille pseudo- 
tuberculeux^ on trouve, après 30, 40 ou 60 jours, des lésions qui 
semblent à l'examen microscopique de nature tuberculeuse ; mais, 
sur les coupes traitées par les colorants usuels, on rencontre des 
bacilles qui présentent une série de teintes allant du bleu au rouge. 
Cependant les coupes ou les frottis de ganglions calcifiés ne peu- 
vent être différenciés toujours par cette méthode et il faut recourir 
à la culture et à l'inoculation. Ë. L. 
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La lutte contre la tuberculose en Autriche. 

[ Au récent Congrès de la tuberculose, dans la séance du 1«' août 
matin, M. le professeur Schrôtter, de Vienne, présenta aux membres 
du Congrès plusieurs brochures relatives à la lutte contre la tuber- 
culose en Autriche. Malheureusement je n*ai pu m'en procurer un 
exemplaire, ni les reproduire par conséquent ni dans les Comptes 
rendus du Congrès, ni dans le n° d'octobre de la Reime de la Tuber- 
culose. Depuis, j'ai demandé ces documents à M. le professeur 
Schrôtter, qui me les a envoyés en allemand, et que M. le D' Hahn 
a bien voulu traduire en français. Nous sommes heureux de les re- 
produire ici, pour compléter notre Collection d'ÏNSTRUCTioNS au public 
qui s'enrichit chaque jour, chaque pays voulant avoir la sienne. — 
L.-H. Petit.] 

INSTRUCTION AU PUBLIC 

pour qu'il sache se défendre contre la tuberculose. 

La tuberculose (phtisie, consomption pulmonaire) est, en raison 
de son énorme fréquence et de son issue souvent fatale, la maladie la 
plus grave sous bien des rapports ; la première condition pour 
enrayer sa propagation, c'est donc que chacun la connaisse exac- 
tement. 

De tous les pays du continent, c'est l'Autriche qui, sous les aus- 
pices de Schrôtter, fut la première à entamer la lutte contre la 
tuberculose, en 1883. En suite de ces efforts, il s'est formé dans le 
sein de l'association « Heilanstalt Alland i , un comité chargé de 
rédiger une instruction pour le public : V Union des caisses de secours 
aux malades des districts de la Basse- Autriche et l' Union professionnelle de 
la Basse- Autriche se sont associées au sanatorium Alland pour faire 
les frais de cette publication. En première ligne, il s'agit de déter- 
miner Vétiologie de la tuberculose^ attendu que de cette notion décou- 
lent les règles prophylactiques. A cet égard toutes les solutions sont 
trouvées, et il n'y a plus de doute possible. 

Jadis on admettait la transmission héréditaire de la tuberculose; 
aujourd'hui on sait que les parents transmettent rarement la maladie 
même, mais plutôt une tendance particulière, une prédisposition. 



LA LUTTE CONTRB LA TUBERCULOSE EN AUTRICHE 387 

Nous entendons par là une faiblesse congénitale qui se traduit, 
comme on le sait» par la taille élancée, la poitrine étroite et la fai- 
blesse musculaire, signes que le public interprète toujours comme 
faisant du malheureux qui les présente un candidat à la tubercu- 
lose. 

Bien plus rarement, la maladie est directement héréditaire, et alors 
c'est toujours la mère^ jamais le père, qui la transmet. Nous devons 
donc retenir deux possibilités distinctes de transmission héréditaire. 

1^ La tranmiission (rare) de la maladie par la mère à ïenfanJt, 

2^ La transmission (fréquente) de la prédisposition par le père ou la mère 
ou par les deux . 

Cette prédisposition peut ne se développer que tardivement. Tous 
les états et maladies qui entraînent une faiblesse corporelle (sur- 
menage, veilles, accouchements répétés, allaitement prolongé des 
enfants, excès de tous genres, etc.), le catarrhe des voix respira- 
toires, d'autres maladies telles que la rougeole, la coqueluche, 
l'influenza, la glycosurie, et même les troubles moraux, comme le 
chagrin et les soucis, peuvent augmenter la réceptivité pour la 
tuberculose. Mais un facteur particulièrement important, au point 
de vue social, dans la production de la tuberculose, c'est la nature 
des occupations, les conditions d'habitation et de vie. 

La statistique prouve avec une netteté cruelle que la tuberculose 
fait précisément le plus de victimes dans la classe ouvrière. En 1891, 
sur 10,000 décès, pour la population totale de Vienne âgée de plus 
de quinze ans, il y en eut 3,385 par tuberculose, c'est-à-dire 33,85 
p. 100. D'autre part, en 1896, la proportion des maladies des voies 
respiratoires fut de 48,1 p. 100 pour les membres de la Caisse générale 
de secours aux ouvriers malades et nécessiteux de Vienne^ de 60,2 p. 100 
pour les membres de V Union professionnelle viennoise de secours aux 
malades, enfin de 22 p. 100 pour ceux de la Caisse de secours aux 
malade» du district de Vienne. 

Quant à la nature de la profession, les occupations les plus nuisibles 
sont celles qui exigent une attitude corporelle gênante pour la 
respiration, qui exposent les ouvriers à des variations de tempéra- 
ture fréquentes et brusques ou à l'absorption par les voies respi- 
ratoires, de gaz et de poussières nuisibles. Seule la poussière de 
charbon et de chaux paraît sans danger, et de fait les ouvriers 
employés aux mines de charbon et aux fours à chaux contractent 
rarement la tuberculose. Le degré de nocuité des autres poussières 
ressort de la statistique suivante de mortalité par la tuberculose : 

Ouvriers non exposés à l'inhalation de poussières . 2,39 p. 100. 
Ouvriers exposés à l'inhalation de poussières. . . , 5,42 p. 100. 
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Notons encore que les employés aux petits métiers sont placés dans 
des conditions moins favorables que les ouvriers de fabrique. Dans 
ces derniers, la proportion des décès par la tuberculose a été trouvée 
de 54,7 p. 1000 ; pour les petits métiers de 62,1 p. 1000. 

Les classes placées dans de meilleures conditions sont un peu 
moins atteintes par la tuberculose. Ainsi, par exemple, chez les 
sœurs de charité qui soignent les malades, la mortalité par la 
phtisie se monte à 50 et 60 p. 100. 

Nous avons déjà fait allusion au rôle important que jouent les 
conditions d'habitation. Chacun sait combien les logements humides 
sont nuisibles, en particulier pour les enfants. La scrofidose, qui 
n'est qu'une forme de la tuberculose, ne reconnaît pas d'autre cause 
dans un grand nombre de cas. On peut en dire autant des hàtim^ents 
neufs. Les logements y sont humides et ont une influence fâcheuse, 
tout particulièrement sur le corps délicat des enfants qui par là 
acquièrent une prédisposition à la tuberculose et à la scrofulose. 
Les logements Toal éclairés et mal aérés ne sont pas moins dange- 
reux. Il s'y développe une génération d'individus, anémiques, 
scrofuleux, souvent atteints d'affections tuberculeuses graves. Enfin, 
la densité de la population, c'est-à-dire le nombre des personnes habi- 
tant dans un même espace, joue également un rôle important ; ce 
sont précisément les quartiers où les logements sont les plus 
peuplés, qui présentent la plus grande mortalité par la phtisie. 

Il est indubitable que l'alimentation exerce aussi une influence 
considérable sur la production de la tuberculose. L'insuffisance de 
viande doit être surtout incriminée ; c'est ce que prouvent les obser- 
vations recueillies dans les pénitenciers : la mortalité par la phtisie 
y a régulièrement diminué dans une forte proportion par l'intro- 
duction d'un régime comportant plus de viande ; c'est ce que montre 
aussi cette circonstance, que la tuberculose est beaucoup plus rare 
chez les animaux carnivores que chez les herbivores. Enfin l'obser- 
vation clinique est non moins démonstrative à cet égard. L'introduc- 
tion d'un régime, où la viande et les graisses jouent le rôle principal, 
fait revivre visiblement le malade, à la condition qu'il soit en état 
de digérer ses aliments. Si un homme jusqu'alors bien portant se 
trouve tout à coup mal alimenté ou soumis à un régime vicieux, ou 
s'il perd la faculté de digérer d'une façon convenable les aliments, 
il en résulte inévitablement un grave trouble de la nutrition et 
celui-ci peut à son tour déterminer la prédisposition à une tubercu- 
lose future. 

Toutes les conditions nuisibles indiquées jusqu'ici ne peuvent 
par elles-mêmes engendrer la tuberculose ; elles constituent sim- 
plement des causes occasionnelles, et préparent le terrain. La 
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condition nécesscUre pour le développement de la maladie^ c*e8t l'introduc" 
tion du bacille tuberculeux^ microphyte en forme de bâtonnet, du 
groupe des schizomycètes, visible seulement aux plus forts gros- 
sissements. Ce bacille peut déterminer la maladie même chez un 
individu bien portant, nullement prédisposé ; mais son action est 
bien plus rapide et décisive si le sujet présente une prédisposition 
spéciale, soit héréditaire, soit acquise, notamment dans les condi- 
tions précitées. Voici donc les possibilités qui s'offrent à nous : 

I. Infection chez un sujet bien portant. 

II. — — — atteint héréditairement ou prédisposé 

par hérédité. 

III. — — —-à prédisposition acquise. 

IV. — — — à prédisposition héréditaire et acquise. 

Il est absolument prouvé que le bacille tuberculeux est la cause 
première de la tuberculose et que cette maladie ne peut exister sans 
lui. Il s'agit seulement de déterminer ses voies de pénétration dans 
l'organisme. Il en est trois d'importance pratique : la pénétration 
dans les voies respiratoires par Vinhalation de poussières ; la péné- 
tration dans les voies digestives par la déglutition avec les aliments, 
et la pénétration dans la peau par des plaies. 

Si le crachat d'un tuberculeux^ avec le million de bacilles vivants qu'il 
contient, tombe sur le sol et s'y dessèche, le moindre courant d'air suffit 
pour faire tov/rbillonner ces micro-organismes mélangés à des poussières ex- 
trêmement fines, impondérables, dans V atmosphère ambiante où elles flot-- 
tent quelque temps et sont finalement inhalées. Quant au transport im- 
médiat du bacille d'un malade à une personne bien portante, il ne 
peut guère se produire que par un contact très intime, comme dans 
le baiser sur la bouche et l'usage en commun d'ustensiles de table 
et de verres à boire, et encore si le malade tousse au visage de 
Taùtre. Abstraction faite de ces conditions, faciles à éviter, le tubercvr 
leux soigneux^ qui ne crache pas partout, est tout à fait inoffensif pour 
son entourage immédiat et ne doit pas être évité comme un lépreux ! Le 
danger de contagion n'existe que par les crachats desséchés sur 
le sol ou dans le linge. Il en résulte que le séjour dans les sanatoriums 
pour tuberculeux, où précisément on détruit avec le plus grand soin les cra- 
chats, n^est nullement nuisible aux personnes bien portantes, et de m,ême les 
voisins les plus proches de ces établissements rComt rien à redouter pour leur 
santé. 

La contamination des plaies parles bacilles tuberculeux et la ^t^5er- 
culose d'inoculation qui en résulte, n'est pas très fréquente. Cette 
forme de la maladie se produit par la pénétration d'expectoration 
tuberculeuse dans des plaies accidentelles (blessure par fragments du 
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vase qui sert de crachoir à un tuberculeux), puis par celle de bacil- 
les dans les plaies opératoires, les ulcères ; des médecins et des infir- 
miers peuvent aussi contracter la tuberculose aux autopsies, des 
blanchisseuses en lavant le linge souillé de crachats ou autres pro- 
duits tuberculeux. 

La tuberculose n'atteint pas seulement l'homme ;elle exerce aussi 
ses ravages sur un grand nombre d'animaux, notamment nos ami-^ 
maux domestiques (bœuf, porc, brebis, chèvre, cheval, chien, chat, 
volaille, etc.). Chez le bœuf elle est connue sous le nom de mala- 
die des glandes. Il y a là un danger imminent pourThomme, car la 
tuberculose peut être transmise par la viande et par le lait, c'est-à- 
dire par Tinte rmédiaire du tube digestif, comme nous l'avons dit 
plus haut. Bien qu'en général il ne résulte pas de danger appré- 
ciable du fait de l'absorption de la viande, il se peut cependant que 
des saucisses, mangées à moitié crues, infectent l'homme de bacilles 
tuberculeux qui dans ces conditions pénètrent dans la paroi intesti* 
nale. 

Le kdt (non bouilli) est très dangereux, s'il a été trait sur des 
vaches malades. Malheureusement le consommateur ne sait pas, le 
plus souvent, de quelle vache provient le lait qu'il boit. En égard à 
la fréquence de la maladie des glandes, tout lait devrait être regardé 
comme suspect. 

Ces causes de tuberculisation établies, voici la question qui se 
pose nécessairement : Comment la mxiladie peut-elle être guérie f QueUe 
est sa prophylaxie f La guérison (et elle est possible f) doit être confiée au 
médecin ; quant à la prophylaxie ^ toute la société aie devoir d*y travailler. \ 

Voici comment se présente cette question de la prophylaxie : | 

I 
1° Prophylaxie de la tuberculose héréditaire. 

2* — — prédisposition héréditaire. 

3» — — — acquise. 

4® — de Tinfection. i 

j 

i 

lo et 2« La première et la deuxième alternatives se confondent en i 

tant que la tuberculose de la mère, ou respectivement des deux ascen- 
dants, est la cause immédiate ou médiate de la maladie de l'enfant. 
Le mariage d'individus tuberculeux devrait donc être prohibé dans 
la mesure du possible, l'enfant de parents malades des poumons ! 

soustrait rapidement à la possibilité d'une infection par le lait 
maternel, éloigné de la cohabitation avec les parents et, en raison 
de la prédisposition héréditaire, placé dans des conditions d'alimen- 
tation et de logement aussi favorables que possible (nourrice saine, 
alimentation artificielle appropriée, séjour à la campagne). Plus tard 
encore, l'enfant de parents tuberculeux devrait être mis à l'abri des 
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dangers qui le menacent, par des mesures hygiéniques convena- 
bles, par Texercice et l'endurcissement physique, et le choix appro- 
prié d'une profession. 

3*> Pour éviter la prédisposition acquise^ chacun doit, autant que 
faire se peut, se fortifier par des lotions froides ^ la gymnastique^ le séjour 
au grand air, se faire soigner d'une façon spéciale dans les maladies 
indiquées comme prédisposant à la tuberculose et se soumettre d'une 
manière absolue aux conseils du médecin, s'il veut étouffer la 
maladie ou même l'empêcher de se manifester. La propreté du corps 
est également une condition ^e7i6mm«n*/avora5Ze. Il faut donc très 
souvent prendre des bains en baignoire et en eau courante. De 
même il faut se laver les mains plusieurs fois par jour, en particulier 
avant de manger, et veiller avec le plus grand soin à la propreté de 
la bouche et des dents par des gargarismes et des nettoyages. 

Le choix de la profession est de la plus haute importance ; en pre- 
mière ligne il faut avoir égard à l'état des forces. Tous ceux qui 
sont issus de parents tuberculeux on qui sont de faible constitution pour 
toute autre cause, ne devraient choisir qu'une profession qui les obUge à 
vivre au grand air (horticulture, agriculture, économie forestière, etc.). 
Si un ouvrier se trouve rétabli d'une affection pulmonaire, il doit 
consulter son médecin pour savoir 's'il peut continuer son métier ou 
doit en choisir un autre; s'il y a pour lui danger de rechute avec ses 
anciennes occupations, il ne doit se laisser arrêter par aucun obs- 
tacle et rechercher un autre genre de travail, compatible avec ses 
forces physiques. 

Dejplus, tous les ouvriers dont le métier expose à l'inhalation de 
poussières ou d'autres substances nocives, devraient passer leurs 
heures de liberté, autant que possible^ au grand air. 

En ce qui concerne le logement, il serait de la plus haute impor- 
tance d^aérer les chambres, et surtout la chambre à coucher ; partout 
où la disposition du local le permet, la chambre à coucher ne devrait 
servir à aucun autre usage, afin que durant la journée elle pût 
être convenablement aérée . 

Ualimentation doit être appropriée, autant que les moyens le per- 
mettent; la viande, le lait bouilli, la graisse (beurre), les légumes 
verts sont particulièrement à recommander. C'est surtout dans la 
première enfance et dans la phase de développement qu'il est indispen- 
sable qu'une nourriture saine et fortifiante, appropriée à l'âge, soit 
donnée en quantité suffisante. Uabsorption exagérée de boissons alcoo- 
liques es très préjudiciable à la santé. Utiles à l'organisme en petite 
quantité, elles deviennent un véritable poison à dose immodérée ; 
cela s'applique surtout à l'eau-de-vie, La bière prise en quaiftité modé- 
rée réussit le mieux. 
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40 Pour éviter la contagion, les crachats contenant les badUes ^ts 
devraient jamais être expulsés dans des mouchoirs ou lancés sur le sol de 
locaux fermés, mais reçus dans des vases spéciaux. Un coupepleine d'eau 
suffit dans ce hut. Le contenu en est versé dans la fosse d'aisance. Tout 
malade qui tousse doit sHmposer V obligation de ne jamais cracher parterre 
et ne pas souffrir que dans les ateliers ou les logements d'autres le fassent, 
car c'est précisément par cette dissémination des crachats que la tubercu- 
lose se propage surtout. Ceux qui sont alités doivent se servir d'un crachoir 
plein d^eau. Les crachoirs en papier mâché et combustibles du professeur 
von Schrbtter sont également recommandables. Il y a inconvénient à rem' 
plir les crachoirs de matières sèches (cendres, sable, terre, sciure), 
parce que par ce procédé la pulvérisation des crachats, donc la dissé- 
mination des bacilles tuberculeux, n'est pas empêchée. La personne 
qui soigne un malade alité ne doitjamxds manger dans la cJianibre de 
celui-ci et doit se laver les mains chaque fois qu'elle la quitte. 

Pour empêcher la fonnation dépoussières, il ne faut jam^ais balayer le 
parquet à sec, mais en Vhum^tant ; il en est de même de Tépoussetage 
des meubles, et cela peut toujours se faire sans les détériorer. 

Pour empêcher la pénétration des bacilles dans les plaies, toute blessure, 
si petite qu'elle soit, doit être pansée antiseptiquem^nt, par un médecin, si 
possible, au lieu de la souiller avec des emplâtres ou de la laisser 
découverte. Il faut surtout éviter de se blesser avec des objets pouvant 
être contaminés de bacilles, par exemple avec les débris des crachoirs 
employés par des phtisiques. 

Quant à la tuberculose (maladie des glandes) de la race bovine, 
la seule mesure prophylactique possible est de faire bouillir le 
lait. Il 9ie faut jamais boire du lait fraîchement tiré et non cuit, pas plus 
quHlnefaut manger de viande à moitié crue. Le IcUt bien bouilli est sans 
danger, mêim s'il provient de vaches malades. 

Pour reconnaître la tuberculose à ses premiers débuts, donc à une 
époque où elle peut encore être traitée avec des chances de succès, il fau- 
drait toujours appeler le médecin pour toute toux opiniâtre ou fréquem- 
msnt récidivante, avec amaigrissement, mauvais habitue, hém^tysie même 
très légère, sueurs nocturnes. Précisément aujourd'hui que les méde- 
cins sont en situation, par l'examen des crachats au point de vue des 
bacilles, de reconnaître la maladie dès ses premières périodes, il 
sera facile d'en éteindre la première étincelle ; mais si Tincendie 
s'est allumé tout grand, nous sommes le plus souvent impuissants à 
le combattre. 

Que chacun veuille bien appliquer ces règles, et non seulement il se 
garantira lui-même, m^is il garantira son prochain, sa femme et ses enfants 
de l'invasion de cette peste, la plus meurtrière de toutes, qu'est la tuber' 
culose. 
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Cette brochure formant plaquette a été imprimée à plusieurs 
milliers d'exemplaires et distribuée dans toute la Basse- Autriche ; 
en outre elle a été résumée et imprimée en gros caractères sur une 
feuille et affichée dans toutes les fabriques, dans tous les endroits 
de grande réunion. 

Voici le texte de cette affiche : 

Association du scmatoriumcFAlland, — Union professionnelle de la Basse- 
Autriche. — Umon des Caisses de secours aux mcdades des districts de la 
Basse- Autriche, 

Pbekez-gabdb a la tuberculose t 

La tuberculose (phtisie^ consomption pulmonaire) est la maladie la 
plus fréquente et la plus meurtrière^ principalement parmi la popu- 
lation pauvre et ouvrière. 

Elle peut être transmise, par hérédité, de la mère à Tenfant, 
mais ne se produit le plus souvent qu*à un âge plus avancé. Elle 
est causée par un microbe en forme de bâtonnet, visible seulement 
aux plus forts grossissements, et appelé bacille tuberculeux ; par le 
dessèchement des crachats tuberculeux^ il contamine Vair et finalement 
arrive avec les poussières dans les poumons des personnes bien por- 
tantes ; par le lait et la viande d'ammavœ tuberculeux, il peut infecter 
l'homme par la voie de V appareil digestif; ou, en pénétrant dans les 
plaiesy il peut déterminer une tuberculose de la peau. 

Dans la plupart des cas, à cette infection vient s'ajouter uneprédis- 
position individuelle pour cette maladie. Cette prédisposition peut 
être congénitale ou acquise; congénitale en raison de la tuberculose 
des parents, acquise à la suite de diverses maladies, comme par 
exemple la rougeole, la coqueluche, la glycosurie, et de plus tous 
les états qui débilitent le corps et en particulier nuisent aux pou- 
mons (accouchements répétés, allaitement prolongé des enfants, 
surmenage, excès de toutes sortes, puis catarrhe des voies respira- 
toires, etc.) ; sont surtout nuisibles les logements sans lumière et humi' 
des, l'aUm>entation insuffisante, et les occupa/tions qui imposent Vinha- 
lation d'une grande quantité dépoussières. 

Les moyens de se garantir de la tuberculose, et chacun les a à sa 
portée, sont les suivants : 

1^ Il ne faut jamais cracher sur le sol dans des locaux fermés et 
chacun doit empêcher les autres de le faire. A domicile, il faudrait 
avoir une coupe pleine d*eau pour servir de crachoir ; le contenu doit 
être vidé dans les fosses d'aisance. La cendre, le sable, la sciure, 
la terre, ne conviennent pas pour remplir les crachoirs, parce qu'ils 
n'empêchent pas la dangereuse> dessiccation et la pulvérisation con- 
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sécutive des crachats. Le malade alité doit se servir cPune coupe 
pleine â! eau. pour y cracher. Si le malade se soumet à ces mesures, il 
n'est dangereux pour personne et ne doit, en conséquence, pas être fui 
comme un lépreux. Les personnes de son entourage ne doioent pots 
manger dans sa chambre, et en la quittant ils doivent se laver le^ 
mains. De même, l'ouvrier ne devrait jamais faire ses repas à l'ate- 
lier, où il est exposé à absorber des poussières dangereuses. S'il y 
est absolument obligé, que du moins il se lave préalablement les 
mains avec le plus grand soin. 

2o II ne faut jamais balayer à sec les parquets, mais en les hu- 
mectant pour éviter la production de poussière. 

S® L'alimentation doit être appropriée, autant que les moyens le 
permettent (viande, lait houUU, graisses, légumes verts). Les boissons 
alcooliques, surtoiU l'bau-de-vie, doiventêire bannies dans la mesure dupos* 
sible. La bière prise en petite quantité est la meilleure boisson. En 
général, il faut vivre sagement et en se conformant le plus possible 
à une règle. Il ne faut, a aucun prix, boire du lait non bouilli, ni 

MANGER DE VIANDE A MOITIÉ CRUE. 

4<> Toute plaie, si petite qu'elle soit, doit autant que possible être 
pansée par le médecin et dans tous les cas suivant les règles de 
l'antisepsie. 

ôo II y aurait lieu de prohiber, dans la limite du possible, les maria- 
ges entre tuberculeux, puis de placer Tenfant résultant de semblables 
unions dans des conditions favorables (séjour à la campagne) pour le 
soustraire aux dangers d'infection de la part des parents. La mère 
tuberculeuse ne doit pas donner le sein à son enfant. 

6° De bonne heure l'enfant devrait être fortifié par des lotions 
fraiches, par le siQow prolongé au grand air, par les exercices du corps et 
p^r la borme ventilation des logements, et être habitué à la plus grastde 
propreté. 

70 L'adulte également ne doit pas perdre de vue les immenses 
avantages qu'a pour son bien-être la propreté. Il y a lieu de lui re- 
commander tout spécialement de se laver, avant les repas, soigneu- 
sement les mains souillées parle travail. Il ne faudrait pas négliger 
non plus de veiller à la propreté de la bouche et des dents par des 
gargarismes et des nettoyages, plus qu'on ne le fait en général. Les 
bcUns en baignoire et en eau courante (bains publics) sont aussi de la plus 
grande utilité et devraient être pris aussi souvent que possible. 

8<> Dans le choix d'une profession, il faut avant tout tenir compte de 
rétat de santé et de vigueur corporelle ; ceux qui sont issus de parents 
malades ou sont faibles de constitution pour toute autre cause, doi- 
vent choisir des occupations qui entraînent la vie au grand air. Les 
ouvriers qui sortent de maladie devraient toujours consulter leur 
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médecin pour savoir s'ils peuvent, sans danger pour leur santé, re- 
tourner à leur ancien métier, ou s'ils doivent en rechercher un autre. 
Tous les ouvriers, dont le métier expose à l'inhalation de pous* 
sières, devraient passer leur heure de liberté, autant que possible, 
au grand air. 

9^ Dans les cas de toux persistante souvent récidivante, avec 
amaigrissement et diminution des forces, hémoptysie, sueurs noc- 
turnes, il faudrait avoir recours sans retard au médecin afin que la tuber- 
culose diagnostiquée à son début pût être traitée avec le meilleur es- 
poir de succès, ce qui devient beaucoup plus difficile dans les pha- 
ses ultérieures de la maladie. 

IQo Que chacun veuille bien suivre ces instructions, faciles à mettre 
en pratique, avec d'autant plus de soin que par là il se gtxrantira non 
aetdement Iw-même contre Tinvasion de cette redoutable maladie, 
mcUs encore les siens y sa femme et ses eftfamts, qui sans cela en seraient 
rapidement les victimes. 

Le sujet est traité dans tous ses détails dans une brochure qu'on 
trouvera à l'Union des Caisses de secours aux malades des districts 
de la Basse-Autriche et à toutes les Caisses de secours des districts. 

(Le texte de cette brochure est ci-dessus, en tête de cet article.) 



La lutte contre la tuberculose au Havre. 

La lutte contre la tuberculose s'organise partout et slous l'empire 
des idées régnant actuellement, le dogme de l'incurabilité de la 
phtisie perd chaque jour du terrain. Éclairées par les enseignements 
des médecins, les grandes villes s'efforcent de réorganiser leurs 
services hospitaliers de façon à pouvoir isoler leurs tuberculeux et 
en même temps les soigner d'une façon efficace. La ville du Havre 
vient de faire un grand pas dans cette voie ; et le Conseil muni- 
cipal, le Corps médical et la commission administrative des hos- 
pices se trouvant d'accord, il est probable que la solution de la 
question ne se fera pas attendre. 

Dès 1896, le Comité consultatif du bureau d'hygiène du Havre, à 
rinstigation du D' Sorel, soutenu par le Dr Frottier, avait émis un 
vœu tendant à l'isolement des phtisiques dans les hôpitaux. Cette 
question était alors à l'ordre du jour dans cette région, car on peut 
se souvenir qu'au Congrès d'assistance de Rouen, les docteurs 
Brunon et Halipré ont fait voter un vœu pour l'isolement des tuber- 
culeux dans les hôpitaux et pour la création d'hôpitaux spéciaux, 
de sanatoriums, pour les recueillir et les soigner. 
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En juin 1897, le D' Sorel était chargé de faire à la Commission 
de r Assistance publique du Conseil municipal un exposé sur les 
principales réformes à apporter à l'organisation de l'assistance dans 
les établissements hospitaliers. Dans un chapitre relatif au service 
intérieur, notre confrère signalait la nécessité d'isoler les phtisi- 
ques des autres malades dans leur propre intérêt, anssi bien que 
dans celui de leurs voisins. Il indiquait que le Nouvel Hôpital du 
Havre, construit sur le versant d'une colline exposée au midi, avec 
des pavillons séparés, se prêterait parfaitement à cette nouvelle 
organisation et que l'isolement des phtisiques y serait des plus 
faciles à pratiquer, puisqu^il suffirait de consacrer à ces malades 
un certain nombre de pavillons. 

Cet exposé, approuvé par le Conseil municipal, fut envoyé à la 
Commission administrative des hospices. Celle-ci, après un avis 
favorable de son corps médical, dans sa séance du 18 janvier 1898, 
décida de mettre à l'étude cette question de l'isolement des tuber- 
culeux qu'elle admit en principe. En conséquence, elle pria le corps 
médical de lui faire un avant-projet sur cette question. Le 
10 août 1898, au nom du corps médical des hospices, le D' Frottier 
présentait un rapport où la question était traitée à fond. 

Nous avons insisté à dessein sur les pérégrinations du projet, du 
Conseil municipal à l'administration des hospices et au corps médi- 
cal. On en peut tirer en effet un enseignement : c'est que les 
rouages administratifs, pour nombreux qu'ils soient, peuvent par- 
fois tourner sans trop grincer, quand ils sont actionnés par des 
hommes d'action et convaincus comme le sont les D** Sorel et Frot- 
tier. Nous devons d'ailleurs ajouter, à la louange des administra- 
tions du Havre, que nos confrères n'ont pas eu trop de mal à faire 
pénétrer la bonne parole et qu'ils ont rencontré des défenseurs 
ardents dans l'administration môme. 

Dans son rapport^ très étudié et très complet, le D' Frottier, après 
avoir rapidement rappelé quel est le sort d'un phtisique à l'hôpital, 
montre qu'il faut envisager cette question de l'hospitalisation des 
tuberculeux du premier coup dans son entier, et que ce serait 
faire fausse route que de se contenter d'une demi-mesure, telle que 
le simple isolement des tuberculeux dans des pavillons spéciaux. 
Passant en revue ce qui s'est fait à l'étranger, montrant l'extraor- 
dinaire essor pris par la création des sanatoriums, fondés non seu- 
lement par des municipalités, mais aussi par des sociétés particu- 
lières de toutes sortes qui trouvent un bénéfice humanitaire, social 
et même financier à soigner et à guérir des tuberculeux, indiquant 
aussi les efforts tentés en France par différentes villes et entre 
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autres Paris et Lyon, le D' Frottier conclut en invitant la ville du 
Havre à construire un sanatorium pour ses tuberculeux. 

Ce sanatorium, si les charges semblent trop lourdes à supporter 
pour le Havre, pourrait d'ailleurs être construit à frais communs 
avec des municipalités voisines, voire même avec le département, 
chacun s'y réservant un certain nombre de lits au prorata de la somme 
qu'il aura déboursée. Nous voulons particulièrement attirer l'atten- 
tion sur cette heureuse idée du D' Frottier préconisant l'association. 
C'est peut-être par ce moyen, qui ne demande à chacun qu'un assez 
faible sacrifice pécuniaire, qu'on arrivera à la création du nombre 
considérable de sanatoriums qui sont nécessaires sur notre terri- 
toire pour combattre efficacement la tuberculose. 

L'auteur recommande pour la construction du sanatorium le type 
des bâtiments séparés ou des cottages, tels qu'ils ont été construits 
à Âdirondack et à Ventnor. Il y voit l'avantage d'une moindre 
dépense au début et d'une plus facile séparation des sexes. Enfin de 
plus en plus, ou tend à se préoccuper du sort des demi-nécessiteux, 
des employés, des petits commerçants, qui, sans être dans l'indi- 
gence, ne peuvent payer les prix de pension élevés demandés par 
les sanatoriums ordinaires, et notre confrère voit dans le système 
des cottages la possibilité d'en réserver quelques-uns à cette classe 
intéressante de malades. 

Dans l'hôpital même, on consacrera quelques pavillons aux tuber- 
culeux et ces pavillons seront aménagés de telle façon que les 
malades y puissent être soignés suivant les règles du traitement 
hygiénique. 

Et maintenant ce rapport, approuvé par le corps médical des 
hôpitaux, a été renvoyé à la commission administrative et les pro- 
jets vont commencer à recevoir leur exécution. MM. Frottier, Engel- 
bach, Lecène et Sorel ont été chargés par la ville du Havre 
d'aller en Allemagne étudier sur place Tinstallation et l'organisa- 
tion des sanatoriums. Ils en sont revenus et on va pouvoir main- 
tenant faire les projets définitifs. La question d'argent semble devoir 
être assez facilement résolue, car il y a accord des bonnes volontés. 
D'ailleurs le D' Frottier ne veut pas que les administrations seules 
coopèrent à son œuvre, il veut que le grand public s'y intéresse et 
vienne à lui ; aussi a-t-il organisé au nom de la Ligue contre la 
tuberculose, fondée par le D' Armaingaud, des conférences qui lui 
permettront de se mettre en rapport avec le public. Tout porte à 
croire que ces efforts seront couronnés de sucés et que la ville du 
Havre réalisera bientôt un progrès qui lui fera le plus grand hon- 
neur. Paul Beaulavon. 
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Police sanitaire de la tuberculose des bovidés en France. 

Jusqu'en ces derniers temps, la police sanitaire de la tuberculose 
était réglée par les dispositions de l'arrêté du 28 juillet 1888. L'ar- 
ticle 9, applicable aux animaux « reconnus tuberculeux >, prévoit 
simplement l'isolement et la séquestration. La loi du 21 juin sur le 
Code rural impose l'abatage des bovidés affectés. 

Art. 36. — Dans le cas de • . . tuberculose dûment constatée, les 
animaux doivent être abattus sur ordre du maire. 

Une circulaire en date du 31 octobre définit l'expression « dûment 
constatée »... « L'abatage ne devra être prescrit que dans le cas 
seulement où la maladie s'accusera par des symptômes, par des 
signes cliniques résultant sans aucun doute de lésions organiques 
de nature tuberculeuse. » 

Quant aux bovidés qui auront réagi à la tuberculine sans présenter 
de signe clinique de la maladie, ils ne pourront en aucun cas faire 
l'objet d'un ordre d'abatage. 

Le diagnostic de la tuberculose est difficile à établir, même à une 
période avancée de la maladie. Avant de demander l'abatage d'un 
animal suspect, le vétérinaire sanitaire devra donc s'assurer par 
tous les moyens dont il peut disposer que cet animal est réellement 
tuberculeux. 

Dans la grande majorité des cas, l'injection de tuberculine lui 
permet d'attribuer aux signes cliniques la signification qui leur 
appartient. Si dans ces conditions l'animal suspect réagit nettement 
à la tuberculine^ il peut affirmer l'existence de la tuberculose. 

D'après ces dispositions, les bovidés cliniquement suspects qui 
réagissent à la tuberculine doivent être abattus. Aucune obligation 
n'est imposée encore aux individus qui réagissent sans présenter 
de symptômes, mais cette lacune sera probablement comblée par 
le règlement d'administration publique qui doit intervenir pour 
l'exécution du Gode rural, dès que toutes ses dispositions auront été 
votées par lé Parlement. E. Leclainghe. 



La tuberculose des bovidés en Allemagne. 

La Revue à déjà publié des statistiques qui démontrent la pro- 
gression régulière et constante de la tuberculose des bovidés dans 
les divers États de l'Allemagne (1). Le tableau suivant résume les 
constatations faites dans les abattoirs surveillés jusqu'en 1897. 

(1) Année 1897, p. a06. 
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1888 1889 1890 1891 189S 1898 1894 1896 1896 1897 

Prusse.... » » » 8.1 8.6 8.9 9.0112.7 14.3 15.88 

Bade 1.60 1.77 1.77 1.99 2.29 2.40 3.13 3.65 3.38 3.56 

Bavière... 2.7 » i> x> )) » d 5 » ]» 5.2 

Saxe 4.9 8.1 15.7 17.4 18.66 18.26 21.5 27.4 26.72 29.13 

L'effrayante progression continue et, ainsi que nous l'avons indi^ 
que déjà, les statistiques démontrent que la diffusion s'opère avec 
une rapidité croissante. E. L. 



Tuberculose des bovidés en Hongrie, 

Le Di* Daràny, ministre de l'agriculture, avait chargé une commis- 
sion spéciale d'étudier la question de la tuberculose bovine et de la 
prophylaxie. 

Le rapport du professeur Hutyra, de l'Académie vétérinaire de 
Buda-Pesth, recommande les mesures suivantes : emploi facultatif 
de la tuberculine par les propriétaires, l'Etat prenant à sa charge 
les frais résultant de l'inoculation. Isolement des animaux reconnus 
sains par l'épreuve de le tuberculine et marque des malades. 
Epreuve des reproducteurs importés par l'Etat. Siaisies des 
vaches affectées de tuberculose mammaire, sans indemnisation desi 
propriétaires. 

La tuberculine sera préparée dans un Institut de l'État et déli- 
vrée seulement aux personnes autorisées. 

La Commission reconnaît la nécessité de prendre des mesures 
immédiates ; elle a renvoyé à une date ultérieure l'examen d'une 
proposition du comte Stefan Tisza tendant à imposer l'épreuve 
annuelle à tous les reproducteurs. 

Les résolutions adoptées devront être formulées dans une loi spé- 
ciale. E. L. 



Rapport de la Commission anglaise chargée d'étudier la pro- 
phylaxie de la tuberculose d'origine animale. 

En 1890, une Commission spéciale était chargée de préciser les 
dangers de l'alimentation par les viandes ou le lait provenant d'ani* 
maux tuberculeux ; les enquêtes et expériences furent poursuivies 
pendant cinq années et, en avril 1895, la commission déposait 
un rapport très documenté concluant à la réalité de l'infection et à 
la nécessité d'une réglementation sanitaire préventive. 
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En juillet 1896^ le ministère de Tagriculture anglais charge une 
seconde commission de c rechercher les mesures administratives 
propres à éviter la transmission de la tuberculose à l'homme par 
ringestion des viandes ou du lait provenant d'animaux affectés ». 
C'est le rapport de celle-ci que nous analysons ici. (1). 

La commission constate tout d'abord que la tuberculose humaine 
est en décroissance dans la Grande-Bretagne. Il résulte des statis- 
tiques publiées par le D' Tatham, du « General Register OflSce », 
que le taux de la mortalité par tuberculose qui était, dans la période 
1851-1860, de 3,483 par million d'habitants, est tombé à 2,122 en 1891- 
1895. Les mêmes statistiques démontrent que l'alimentation par les 
viandes ne joue qu'un rôle peu important dans l'étiologie puisque, 
depuis un demi-siècle, la proportion des bovidés tuberculeux abattus 
n'a cessé de s'accroître ; d'autre part, la mortalité par tuberculose 
a diminué, pour les périodes indiquées, de 52,8 p. 100 pour les 
individus âgés de 15 à 20 ans, c'est-à-dire à Tâge où la viande joue 
un rôle prédominant dans l'alimentation. Si la tuberculose ne pro- 
cède guère « de l'étal du boucher », il est à craindre qu'elle ne 
provienne plus souvent de la boutique du laitier. La commission 
constate qu'à l'âge de 5 ans la mortalité par tuberculose tombe, 
toujours pour les mêmes périodes, de 5,764 par million à4,155 ; mais, 
tandis que le taux général diminue de 27 p. 100, la mortalité par 
tabès mésentérique — lié en grande partie à la tuberculose — 
diminue de 3 p. 100 seulement. Ainsi, une forme seulement de la 
tuberculose n'a point rétrocédé ; elle est liée à l'alimentation et le 
fait coïncide avec une augmentation considérable dans la consom- 
mation du lait. Le rapporteur évite avec raison toute conclusion 
invérifiable ; mais il considère comme non douteuse l'infection de 
l'homme par le lait, surtout pendant le premier âge. 

La commission étudie minutieusement les moyens d'assurer l'ins- 
pection sanitaire de la viande et du lait. L'enquête démontre que 
tout est à faire de ce côté. 

En ce qui concerne les viandes, un contrôle est seulement prévu : 
en Angleterre par le « Public Health Act de 1875 (Sect. 116 à 119) » 
et en Ecosse par l'Act de 1897 ; la charge de la surveillance est 
abandonnée aux fantaisies des administrations locales et l'absence 
presque générale d'abattoirs publics rend la surveillance impossible. 
Aucune règle d'ailleurs quant aux conditions de la saisie des viandes 
provenant de tuberculeux ; tantôt on détruit en entier des cadavres 

(1) Meport of the Moyal Commission appointed to inquire into the admi- 
nistrative procédures for controUing danger to man through the tue a>sfood 
of the méat and milk of tuperetdous animal. 1 voL, 454 pages. London, 1898. 
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porteurs de lésions insignifiantes ; tantôt on fait preuve d'une 
tolérance également injustifiée. Les commissaires anglais se sont 
donné le malin plaisir d'accumuler les drolatiques exemples de Tin- 
cohérence administrative et ils concluent en ces termes : « Chaos 
is the only word to express the absence of System in the inspection 
and seizure of tuberculous méat. » 

Le rapport propose toute une série de mesures destinées à assu- 
rer un contrôle efficace, par des personnes autorisées, des viandes 
destinées à Talimentation. Les commissaires ont été seulement 
divisés sur la question de l'indemnité à accorder pour les viandes 
saisies. La jurisprudence anglaise laisse à la charge des bouchers 
la perte subie et ceux-ci font entendre de vives réclamations. Quel- 
ques membres de la commission se sont prononcés en faveur de 
rindemnité, celle-ci ne devant être accordée que pour des animaux 
payés 200 francs au moins et pouvant s'élever à 750 francs au 
maximum. La majorité a estimé qu'il n'y a pas lieu d'indemniser; 
les saisies seront exceptionnelles, en raison de la tolérance actuel- 
lement justifiée, et elles constituent pour le boucher un risque com- 
mercial peu grave en réalité (1). 

La surveillance du lait n'est guère mieux assurée que celle de 
la viande. Le « Dairies, Gowsheds and Milkshops Order de 1885 i>^ 
amendé en 1886, semble au premier abord suffisant ; il charge les 
pouvoirs locaux de contrôler la qualité du lait et il leur confère le 
droit de prendre dans ce but des arrêtés pour assurer l'inspection 
des laiteries, l'hygiène des étables et pour éviter la contamination 
du lait. Les municipalités peuvent encore interdire la vente du 
lait provenant de vaches « malades » ; toutefois le mot « malades » 
s'entend ici exclusivement des affections visées par la loi sanitaire 
de 1878 et la tuberculose n'y est point mentionnée. La loi de 1890 
(Infections disease Prévention Act) autorise la visite sanitaire des 
étables et l'interdiction de la vente du lait, dans le cas seulement 
où un fait certain de transmission à une personne du district a été 
constaté. Cette condition n'est jamais réalisée et cette intervention, 
d'ailleurs un peu tardive, est tout à fait insuffisante . 

Pour remédier à cet état de choses, la commission formule une 
série de prescriptions qui assurent le contrôle de l'état sanitaire 
des vacheries et la qualité du lait. Elle insiste notamment sur les 
dangers qui résultent de l'entretien des vaches affectées de tubercu- 

(1) Dans les villes où les inspecteurs ne montrent point une séyérîté inutile, 
une prime de 4 fr. 50 par tête pour les taureaux et de 9 francs par tête pour 
les vaches suffit à assurer au boucher le remboursement de la perte subie 
en cas de saisie. 
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lose des mamelles et elle demande que les animaux reconnus atteints 
soient abattus. Les propriétaires recevraient une indemnité égale à 
la valeur de ranimai immédiatement avant l'abatage si le diagnostic 
n*est pas confirmé à l'autopsie ; dans le cas contraire, le cada^rre 
serait vendu par les soins de l'administration et le propriétaire rece- 
vrait le produit de la vente. 

La commission reconnaît que « toutes les précautions prises pour 
éviter la transmission de la tuberculose des animaux à l'homme ne 
constituent que des palliatifs et qu'il convient en même temps de 
réduire la fréquence de la maladie chez les animaux eux-mêmes ». 
Cette partie du rapport est particulièrement intéressante. Les com- 
missaires arrivent aux conclusions qu'ont formulées déjà tous ceux 
qui ont étudié sérieusement la question. L'abatage général est pra- 
tiquement irréalisable et les hécatombes nécessitées seraient d'ail- 
leurs sans effet. L'abatage limité, avec indemnisation, est trop coû- 
teux et il ne donne pas de garanties quant à l'extinction totale des 
foyers. La seule méthode utilisable consiste dans l'usage facultatif 
de la tuberculine, avec séquestration des malades ; l'Etat doit encou- 
rager la prophylaxie en prenant à sa charge les frais de l'épreuve 
par la tuberculine. 

Les conclusions de la commission sont résumées dans une série 
de c recommandations » que nous reproduisons en partie : 

a) Viandes. — Les autorités locales auront le droit d'exiger que, 
dans toute ville pourvue d'un abattoir public, les animaux de bou- 
cherie ne puissent être sacrifiés en un autre lieu. Les viandes de 
boucherie introduites dans les villes pourront être soumises à une 
visite sanitaire et une taxe pourra être perçue, destinée à couvrir 
les frais de l'inspection. Dans les abattoirs, l'inspection sera exer- 
cée par des personnes compétentes et les viandes seront timbrées. 
A Londres, les tueries particulières seront supprimées. La sur- 
veillance des abattoirs dans les communes rurales sera établie : en 
Angleterre par les « conseils des Comtés » et en Irlande par les 
autorités correspondantes. Les viandes provenant d'animaux sacri- 
fiés dans des abattoirs autorisés pourront seules être mises en vente. 

« Il sera adressé aux inspecteurs des viandes des instructions 
indiquant les conditions de la saisie, générale ou partielle, des ani- 
maux tuberculeux. Les règles suivantes sont recommandées : 

Le cadavre est saisi en entier, avec tous les organes : a) quand il existe 
une tuberculose miliaire des deux poumons ; h) quand la plèvre et 
le péritoine sont envahis ; c) quand les lésions ont envahi les mus- 
cles ou les ganglions lymphatiques situés dans ou entre les 
muscles ; (2) quand les lésions existent quelque part chez un animal 
très maigre (emaciated carcase). 
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Le ccuiavre, s'il eti sain d'autre part, ne donnera lieu qu^à une saisie 
partielle : a) si les lésions sont localisées aux poumons et aux gan- 
glions thoraciques ; b) si elles sont localisées au foie ; c) si elles 
sont localisées aux ganglions pharyngiens ; d) si les lésions sont 
réparties suivant toute autre association, pourvu que leur dévelop- 
pement total reste peu étendu (but are collectively small in extent). 

En raison de la grande tendance à la généralisation de la tuber- 
culose chez le porc, la présence d'un dépôt tuberculeux, à quelque 
degré que ce soit, doit entraîner la saisie de tout le cadavre et de 
tous les organes. 

Pour les viandes étrangères introduites, la saisie sera prononcée 
toutes les fois que la plèvre aura été grattée. 

b) Lait. — Les propriétaires devront déclarer tous les cas de 
maladie des mamelles constatés sur les vaches laitières. Dans le 
cas de tuberculose mammaire constatée, les autorités locales pour- 
ront ordonner Tabatage de la bête malade, avec indemnisation dans 
les conditions prévues dans le Rapport. Les autorités auront le droit 
de prélever, de temps à autre, des échantillons du lait produit ou 
mis en vente, pour le faire soumettre à l'analyse, et les vendeurs 
devront fournir tous les renseignements utiles sur la provenance 
du lait examiné. Des examens seront pratiqués, pour le lait et les 
produits dérivés, dans les ports d'importation, aux frais des impor- 
tateurs. 

c) Prophylaxie de la tuberculose bovine. — Des fonds seront mis 
à la disposition du ministère de l'agriculture pour l'Angleterre et 
l'Ecosse, du département vétérinaire du Conseil privé en Irlande, 
pour la préparation de la tuberculine commerciale et pour encoura- 
ger les propriétaires à éprouver leurs animaux, par l'offre d'une 
fourniture gratuite de la tuberculine et des services gratuits d'un 
vétérinaire sous les conditions suivantes : 

a) Épreuve pratiquée par un vétérinaire ; b) engagement pris par 
les propriétaires disoler les animaux ayant réagi ; c) entretien des 
animaux éprouvés dans des conditions d'hygiène jugées satisfai- 
santes. 

Le ministre de l'agriculture en Angleterre et le Conseil privé 
en Irlande devront préconiser l'usage de la tuberculine et faire con- 
naître les modes de son emploi, par des circulaires et instructions 
adressées aux sociétés agricoles. 

On ne peut qu'approuver les conclusions de la Commission 
anglaise. Le consciencieux travail qu'elle a publié montre qu'elle a 
parfaitement compris sa tâche et qu'elle s'est montrée à la hauteur 
de la difficile mission qui lui était confiée. E. Leclainche. 
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Congrès du Grand Conseil des vétérinaires de France. 

Dans sa dix-neuvième session annuelle, tenue à Agen, an mois 
de septembre dernier, le Grand Conseil des vétérinaires de France 
a pris les résolutions et émis les vœux suivants : 

lo Que toute vente d'animaux faite par un officier ministériel 
implique la visite desdits animaux par un vétérinaire français ; 

2® Que les préfets soient invités à prescrire aux maires Taffichage 
forcé dans ou sur le bâtiment communal de la liste des vétérinaires 
du département, en supprimant le mot « diplômé • qui laisse «croire 
qu'il existe des vétérinaires non diplômés ; 

30 Que les bêtes bovines ne présentant aucun des signes cliniques 
de la tuberculose, mais ayant réagi à deux injections successives 
de tuberculine^ soient isolées et ne soient livrées à la boucherie que 
dans le délai d'un an à partir de la déclaration du mal (modification 
à la circulaire ministérielle du 4 août 1897) ; 

4^ Que le délai de quarante-cinq jours soit maintenu pour se pro- 
noncer sur le diagnostic de la tuberculose et demander l'action en 
nullité de vente d'un animal contaminé, ce délai étant le seul pra- 
tique et offrant de sérieuses garanties en raison d'injections succes- 
sives de tuberculine ; 

50 Que l'inspection des abattoirs, tueries privées ou clos d'équar- 
rissage soit faite uniformément dans toute la France et qu'il soit 
interdit aux équarrîsseurs d'employer ou de vendre la viande prove- 
nant de leur clos pour l'alimentation publique ou l'élevage des porcs ; 

60 Que les Instituts Pasteur ou autres fabricants de vaccins ou sé- 
rums ne soient autorisés à vendre leurs produits qu'aux vétérinaires ; 

70 Que des postes de vétérinaires soient créés dans les départe- 
ments où il n'en existe pas pour l'inspection des foires, marchés et 
abattoirs ; 

80 Que la totalité de la valeur d'un animal abattu pour tuberculose 
soit remboursée au propriétaire lorsque l'autopsie a démontré que 
cette maladie n'existait pas ; 

9® Qu'un Bulletin des épizooties bimensuel soit créé par le gouver- 
nement et adressé à tous les vétérinaires de France. Ce Bulletin de- 
vra indiquer tous les lieux contaminés par une maladie contagieuse ; 

lOo Que des associations d'assurance mutuelle cantonales contre la 
mortalité du bétail soient instituées en France d'après le système en 
usage dans le grand-duché de Bade ; que ces assurances soient 
obligatoires après un référendum devant lequel les minorités devront 
s'incliner; que ces sociétés cantonales soient subventionnées et 
régies par le contrôle de l'État et soutenues par une caisse centrale 
alimentée par les cotisations régionales ; 
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llo Que le service sanitaire soit organisé partout d'une façon 
suffisante, avec ou sans circonscriptions sanitaires, suivant les cas 
ou les départements, etc. 

La prochaine session du Grand Conseil des vétérinaires de France 
se tiendra en 1899, vers le mois de septembre, à Dijon. 



La campagne contre la tuberculose en Norvège, par le 
D' Edv. Kaurin, directeur du sanatorium de Refsnœs pour tuber- 
culeux. 

En bas de la page 232 du n<> précédent de la Bevtte devait se trouver la 
note suiyante^ qui arriva trop tard à rimprimerie pour être insérée dans ce 
numéro : 

(1) a En Norvège, deux sanatoriums pour phtisiques pauvres ont été 
construits en 1897; les frais seront payés pour la plus grande part par 
l'État, pour Tautre par les municipalités, par un hôpital et par les malades 
eux-mêmes (Voir Revue delà tuherc. ,IS97,^. 186). Cent un exemple à imiter. » 

Cette omission me valut la rectification suivante : 

Dans le n^ 3 de la Revue de la tuberculose, dans un article intitulé : 
c De la participation de l'Etat et des grandes villes à la fondation 
de sanatoriums populaires pour tuberculeux », le D^ L.-H. Petit a 
donné des renseignemenis sur le mouvement de lutte contre la 
tuberculose qui se produit dans presque tous les pays de l'Europe. 
Je me permettrai de compléter ses données en faisant remarquer 
que la Norvège s'est aussi engagée dans cette lutte. En 1897, TÉtat 
norvégien a fondé un sanatorium populaire près de Molde, petite 
ville d'une beauté pittoresque et renommée par son air doux. Le 
sanatorium peut contenir 70 malades. Sous peu, un pareil hôpital 
ser^ bâti dans une belle région de la partie occidentale de la 
Norvège. On fournira aux frais à l'aide des fonds auparavant con- 
sacrés à combattre la lèpre, ce qui n'est plus nécessaire, parce que 
le nombre des lépreux, en Norvège, va toujours en diminuant, de 
sorte que cette maladie finira par disparattre complètement grâce 
aux mesures énergiques, telles que l'isolement, etc. 

On prépare aussi une loi concernant la tuberculose, prescrivant 
que tous les cas de celte maladie seront notifiés aux autorités mé- 
dicales^ de même que les précautions nécessaires contre la conta- 
gion seront prises. 

Agréez, etc. Edv. Kaurin. 

Je suis heureux de profiter de cette occasion pour prier notre honorable 
confrère norvégien de vouloir bien se reporter à la Revue de la tuberculose 
de 1897, où se trouve le « Projet de loi sur les mesures à prendre contre 
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la tuberculose D, et Tannonce de l'ouverture du sanatorium de Molde dont 
il est le directeur, et de se persuader ainsi que notre Mevue sait que la Nor- 
vège prend une part active à la lutte contre la tuberculose. L.-H. P. 



Désinfections annuelles pour tuberculose à Paris : 

1893 8.076 

1894 7.389 

1895 8.130 

1896 8.330 

1897 9.066 

1898 12.353 

Désinfections mensuelles pour tuberculose en 1897 : 

Janvier 729 Juillet 762 

Février 739 Août 672 

Mars; 912 Septembre 651 

Avril 883 Octobre 678 

Mai 856 Novembre 738 

Juin 723 Décembre 723 

Désinfections mensuelles pour tuberculose en 1898 : 

Janvier 1.094 Juillet 880 

Février 1.133 Août 981 

Mars 1.119 Septembre 877 

Avril 1.127 Octobre 1.067 

Mai 1.025 Novembre 1.058 

Juin 902 Décembre 1.180 



12.353 
D' A.-J. Martin. 



A propos du compte rendu du IV« Congrès. 

Quelques-uns de nos abonnés ayant regretté de n'avoir pas 
trouvé dans la Revue le compte rendu du 4* Congrès de la tuber- 
culose, nous devons leur répondre que presque tous les journaux de 
médecine de Paris^ et beaucoup de la province et de l'étranger, 
parmi lesquels nous citerons particulièrement la Presse médicale, le 
Bulletin médical, la Semaine mMicale^ la Gazette hebdom^adcUre de méde- 
cine et de chirurgie, le Progrès médical, ayant donné au cours du 
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Congrès et dans la première quinzaine d'août le compte rendu 
détaillé des communications qui y ont été faites, nous n'avons pas 
cru devoir en donner un qui n'aurait paru dans notre Revue que le 
20 octobre, c'est-à-dire deux mois après les autres. La Rédaction. 



Le Parisien tuberculeux h rhôpital. 

M . le D' Letulle, un des plus fervents apôtres de la lutte contre 
la tuberculose, vient de publier dans la Presse médicale du 24 décem- 
bre, un article court, mais très suggestif, sur ce qu'est le Parisien 
tuberculeux à l'hôpital et sur ce qu'il devrait être. 

Ce qu*il est, — Dans les deux hôpitaux de Paris où l'on s'occupe 
d'eux un peu spécialement, voici ce qui se passe : 

A Boucicaut, un hôpital tout neuf, il est entré 207 tuberculeux en 
1898, et il en est mort 61, soit 29,46 pour 100, près d'un tiers. 

A Lariboisière, un hôpital adapté, sur 1,329 tuberculeux entrés, il 
en est mort 448, soit 29,91 pour 100, proportion sensiblement la 
même. — Quant aux autres I... 

Ce qu'il devrait être. — Il faudrait séparer les tuberculeux curables 
des autres malades dans les hôpitaux et les soumettre à la cure d'air, 
de repos et de suralimentation, et M. LetuUe conclut : 

lo Les services d'isolement des hôpitaux établis en « quartiers de 
tuberculeux » pourraient, sans grandes dépenses, devenir en même 
temps des demi-sanatoriums bien organisés et extrêmement utiles. 

2o Les tuberculeux parisiens hospitalisables devraient, tant qu'ils 
sont curables, trouver, dans des sanatoriums populaires extra-urbains^ 
toutes les ressources de la cure hygiénique, identiques à celles 
prodiguées aux malades riches. Le nombre des cas de guérison 
qu'on y obtiendrait serait sensiblement le même. 

3^ L'éducation hygiénique des malades pauvres, de leur famille, du 
public tout entier, trouverait là un moyen de propagande salutaire. 

40 Enfin, en sauvant, grâce à ces mesures, nombre d'existences, 
la société réaliserait, du même coup, d'incalculables bénéfices. 
Les résultats déjà obtenus en Allemagne et en Suisse fournissent 
autant de preuves décisives . 

A force de voir les nations voisines faire plus et mieux que nous, 
peut-être finira-t-on par vouloir faire aussi bien qu'elles ! 

L.-H. Petit. 
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Association anglaise pour la prophylaxie de la tuberculose. 

Après s'être occupée de là lutte contre la tuberculose animale 
(voir p. 399), l'Angleterre va s'occuper de la lutte contre la tuber- 
culose humaine. \ 

Le 20 décembre dernier, a eu lieu à Marlborough-house, sous la 
présidence du prince de Galles, la réunion destinée à appuyer la 
campagne entreprise par € l'Association nationale anglaise » pour 
la prophylaxie de la tuberculose. Le président de l'Association, sir 
William Broadbent, a exposé les grandes lignes du problème à 
résoudre et a montré le but à atteindre, lequel est de répandre 
autant que possible dans les masses les notions d'hygiène qui leur 
permettront d'éviter la contagion par les personnes atteintes du 
mal, la destruction du bétail tuberculeux et le traitement au grand 
air des malades dans des sanatoria. Il a annoncé que, sur l'initiative 
de particuliers, un sanatorium de ce genre serait prochainement 
créé pour les classes moyennes et que cet exemple serait suivi dans 
d'autres parties du royaume. 

Après quelques mots prononcés par lord Rosebery, le prince de 
Galles a exprimé le vif intérêt qu'il prend à cette campagne natio- 
nale contre la tuberculose. 

Il serait à désirer que l'exemple des grands personnages anglais 
fût suivi en France, où la lutte contre la tuberculose, qui est engagée 
depuis douze ans, n'a trouvé que très difficilement l'argent qui lui 
est nécessaire pour ses publications, je ne dis pas pour ses travaux, 
celui-ci vient d'ailleurs. 



Congrès allemand de la tuberculose. 

Le comité central allemand pour l'érection d'hôpitaux pour les 
tuberculeux se propose de réunir à Berlin, du 23 au 27 mai pro- 
chain, un congrès pour la lutte contre la tuberculose considérée au 
point de vue de la santé publique. Le chancelier de l'empire, prince 
Hohenlohe, en a accepté la présidence d'honneur. Le but du Con- 
grès sera, d'une part, de mettre bien en évidence l'importance de 
la tuberculose comme fléau public, d'autre part, les moyens de la 
combattre. Pour cela le comité, dirigé par le comte de Ratibor et 
M. von Leyden, a réparti les travaux du Congrès en cinq sections: 
épidémicité, étiologie, prophylaxie, thérapeutique, sanatoria. 

Les communications devront être aussi brèves et précises que 
possible pour laisser un temps suffisant à la discussion. 

Le Gérant : P. Bouchez. 
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